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“ Sem sonhos, a vida não tem brilho. 
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RESUMO 
“Vida Sem Tabaco é Mais Vida”
 
O tabagismo, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), foi responsável pela 
morte de 100 milhões de pessoas no século XX e estima-se que mate quase 6 milhões de 
pessoas a cada ano (OMS,2014). Este é um grave problema de saúde pública que necessita 
de intervenção de enfermagem. 
 Com apoio na teoria das Transições de Meleis, e com recurso à metodologia de 
planeamento em saúde foi elaborado o presente projeto - “Vida Sem Tabaco é Mais Vida” - que 
visou a prevenção do tabagismo ao nível dos alunos do 9º ano das escolas dos concelhos de 
Loures e Odivelas. 
O empoderamento dos jovens com habilidades de treino na tomada de decisão e 
recusa, juntamente com as abordagens multidimensionais dirigidas à família e à comunidade, 
parecem ser as intervenções mais eficazes na redução da prevalência do tabagismo; 
identificadas por meio da revisão sistemática da literatura através da metodologia PI[C]O. 




"Life Without Tobacco is More Life"
 
According to the World Health Organization (WHO), tobacco killed 100 million people in 
the XX century and kills nearly 6 million people each year (WHO, 2014). 
It is a serious problem of public health that needs nursing intervention using innovative 
and individualized programs for each person and population.  
This project - " Life Without Tobacco is More Life " - focused on the tobacco prevention 
at the 9th graders of schools from Loures and Odivelas. It was done according to the Meleis 
theory and using the health planning methodology. 
The empowerment of young people with social skills decision-making and 
multidimensional approaches directed to the family and community seem to be the most 
effective interventions to reduce the prevalence of smoking; identified through the systematic 
literature review based on PI[C]O methodology. 
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Com a conclusão do Estágio II do 4º Curso de Mestrado e Pós-Licenciatura de 
Especialização em Enfermagem Comunitária, surge o presente relatório que visa documentar todo 
o trabalho desenvolvido ao longo deste período pela mestranda, sendo os objetivos estabelecidos 
para o estágio: 
 Demonstrar capacidades de análise das situações de saúde/doença com impacto 
comunitário; 
 Diagnosticar necessidades/problemas em cuidados especializados em enfermagem 
comunitária; 
 Planear um projeto de intervenção em cuidados especializados em enfermagem 
comunitária no âmbito da saúde escolar; 
 Criticar os resultados das intervenções de enfermagem no contexto dos cuidados 
especializados em enfermagem comunitária. 
E os estabelecidos para o relatório: 
 Enquadrar a prática clínica baseada na evidência com recurso à metodologia científica; 
 Fundamentar as competências desenvolvidas em ação, sustentando-as na natureza da 
enfermagem avançada;  
 Avaliar, registar e divulgar os resultados da ação/intervenção de enfermagem, produtoras 
de resultados sensíveis, nas pessoas cuidadas. 
 
O presente estágio foi desenvolvido na USP do ACES de Loures e Odivelas desde o dia 
10/03/2014 a 25/07/2014. O projeto de estágio (anexo I), que foi validado com a enfermeira 
cooperante e a professora orientadora, constituiu-se como o guia orientador das atividades a 
desenvolver para atingir os objetivos estipulados, respeitando as metas temporais estabelecidas.  
Fumar contribui para seis das oito primeiras causas de morte a nível mundial e é a primeira 
causa evitável de doença, incapacidade e morte prematura nos países desenvolvidos, (WHO, 
2008). Este consumo tem impacto na mortalidade a nível mundial, e na morbilidade das 
populações contribuindo para a incapacidade e a diminuição de anos de vida saudável. 
Segundo os dados revelados pela Direção de Serviços de Informação e Análise: Portugal – 
Prevenção e Controlo do Tabagismo em Números – 2014, em 2012, mais de um quarto da 
população dos 15 aos 64 anos era consumidora de tabaco. A grande maioria dos fumadores 
portugueses iniciou o consumo entre os 12 e os 20 anos de idade, em grande parte devido à 
influência dos amigos ou por curiosidade e vontade de experimentar. Dados recentes parecem 
revelar um aumento do consumo de tabaco entre os jovens escolarizados. Cerca de 86% dos 
fumadores portugueses dos 15 aos 64 anos declararam ter baixa motivação para parar de fumar 
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(Balsa et al, 2014). A cessação tabágica é frequentemente um processo difícil e sujeito a recaídas. 
Em 2010, segundo dados do Inquérito Nacional sobre Asma (INAsma), foi encontrada uma 
prevalência de exposição ao fumo ambiental do tabaco em casa de 26,6%; as crianças e os 
adultos jovens foram os mais expostos (39,0%) (Pereira et al, 2013). Estes factos confirmam ser 
essencial continuar a investir na prevenção e controle deste importante e grave problema de 
saúde pública. 
Assim, ao longo do período de estágio foi elaborado e operacionalizado o projeto “Vida 
Sem Tabaco é Mais Vida”, que visou a prevenção do tabagismo dos alunos do 9º ano das escolas 
dos concelhos de Loures e Odivelas. 
A teoria das transições de Meleis serviu de referencial teórico para o desenvolvimento 
deste trabalho, uma vez que os adolescentes se encontram numa situação de transição, 
nomeadamente de transição desenvolvimental. Os indivíduos em transição tendem a ser mais 
vulneráveis aos riscos (Meleis et al, 2000). Assim, a compreensão do processo de transição pode 
ajudar a evitar os riscos inerentes ao consumo de substâncias nocivas à saúde como: risco de 
abuso e uso de tabaco por parte dos adolescentes. Segundo a CIPE® versão 2, a definição de 
abuso de tabaco refere-se ao uso inadequado do mesmo.  
O uso e abuso de substâncias psicoativas, como o tabaco, pelos adolescentes e jovens 
têm vindo a aumentar, expondo-os a elevados riscos e comprometendo o processo de 
desenvolvimento nesta etapa da vida. Assim, o diagnóstico de enfermagem a este nível revela-se 
de grande importância, tendo como objetivo uma intervenção para a prevenção, redução e 
paragem do consumo de tabaco (DGS,2014). 
A elaboração deste relatório, pretende portanto sistematizar e refletir criticamente as 
atividades desenvolvidas durante o estágio, assim como as aprendizagens ocorridas tendo em 
vista a especialização na área do conhecimento de enfermagem comunitária. Será apresentada 
inicialmente a caracterização do contexto de estágio, o modelo teórico de referência (Teoria das 
Transições de Meleis), e posteriormente descrita a operacionalização do planeamento em saúde 
realizada e por último, será realizada a discussão de cinco artigo científicos, selecionados com 
recurso à revisão sistemática da literatura, enquanto suporte à prática baseada na evidência. 
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 CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO DE ESTÁGIO1
A USP de Loures e Odivelas integra o ACES de Loures e Odivelas. Este ACES surgiu em 
Novembro de 2012, no âmbito da reorganização dos Agrupamentos de Centros de Saúde 
integrados na Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT) e 
resultou da fusão dos antigos ACES da Grande Lisboa V - Odivelas e ACES da Grande Lisboa VI- 
Loures. Assim, este ACES serve as populações dos concelhos de Loures e Odivelas. Estes são 
concelhos com características peculiares pela sua grande proximidade com a capital de Portugal, 
Lisboa, que embora sejam maioritariamente urbanos, ainda possuem algumas características de 
ruralidade e também assimetrias populacionais. Como referem Imperatori e Giraldes (1993), a 
identificação dos principais problemas e necessidades de saúde de uma dada comunidade 
orientam para o conhecimento da sua situação de saúde - diagnóstico de saúde. Assim surge a 
necessidade de conhecer e caracterizar os concelhos indicados. 
1.1 CARACTERIZAÇÃO DOS CONCELHOS DE LOURES E ODIVELAS 
O concelho de Loures com 160,31 Km2 de área e 205 054 habitantes (2011). Tem na sua 
constituição duas cidades, Loures e Sacavém e sete vilas. Foi criado em 1886 e nos anos 80 era 
constituído por 25 freguesias, passando a 18 aquando da criação do concelho de Odivelas. 
Atualmente tem 10 freguesias, após a entrada em vigor da reforma administrativa de 2013. 
Loures, sede de concelho, agrupa então as freguesias de: Bucelas, Fanhões, Loures, Lousa, 
União das Freguesias de Camarate, Unhos e Apelação, União das Freguesias de Moscavide e 
Portela, União das Freguesias de Sacavém e Prior Velho, União das Freguesias de Santa Iria da 
Azoia, Bobadela e São João da Talha, União das Freguesias de Santo Antão e São Julião do Tojal 
e finalmente a União de Freguesias de Santo António dos Cavaleiros e Frielas. Nele podemos 
encontrar uma área rural a norte, uma área urbana a sul e ainda uma industrializada a oriente. 
O concelho de Odivelas surgiu em 1998, em consequência da união das sete freguesias 
da então zona sudoeste do concelho de Loures. Este município tem apenas 25,13 Km2 de área e 
144 549 habitantes (2011). Atualmente as freguesias que fazem parte deste município são a União 
de Freguesias de Ramada e Caneças, Odivelas, a União de Freguesias da Pontinha e Famões e a 
União de Freguesias de Póvoa de Santo Adrião e Olival Basto. Este concelho possui uma ligação 
a Lisboa através da linha de metropolitano, possuindo as estações de Senhor Roubado e Odivelas 
deste 27 de Março de 2004. 
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Quadro 1 – Reorganização das Freguesias de Loures e Odivelas  
Concelho Designação de Freguesia (de 
Acordo com Coluna D, do Anexo I, 











Bucelas Bucelas 4663 1,3% 
União das freguesias de 
Camarate, Unhos e Apelação 






Fanhões Fanhões 2801 0,8% 
Loures Loures 27362 7,8% 
Lousa Lousa 3169 0,9% 
União das freguesias de 
Moscavide e Portela 





União das freguesias de Sacavém 
e Prior Velho 





União das freguesias de Santa Iria 
de Azoia, São João da Talha e 
Bobadela 
Santa Iria da Azóia, São 






União das freguesias de Santo 
Antão e São Julião do Tojal 
Santo Antão e São 





União das freguesias de Santo 
António dos Cavaleiros e Frielas 
Santo António dos 











Odivelas Odivelas 59559 17,0% 
União das freguesias de Pontinha 
e Famões 





União das freguesias de Póvoa de 
Santo Adrião e Olival de Basto 






União das freguesias de Ramada 
e Caneças 








Fonte: Plano de Atividades USP 2013-2016 
1.2 UNIDADE DE SAÚDE PÚBLICA DO ACES DE LOURES E ODIVELAS 
A USP do ACES Loures – Odivelas tem a sua localização em Santo António dos 
Cavaleiros. Tem por missão promover a utilização de todos os recursos ao seu alcance, incluindo 
os Serviços de Saúde do ACES Loures – Odivelas e os da comunidade, com o fim de atingir um 
elevado nível da saúde para a população, usando como meios para defender, proteger e promover 
a saúde, a investigação e vigilância epidemiológica, o planeamento em saúde, a avaliação do 
impacto das intervenções no nível de saúde da comunidade, a autoridade de saúde e outros 
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instrumentos técnico-científicos da área da saúde pública, posicionando-se como elemento 
catalisador de parcerias e estratégias intersectoriais. 
Esta USP é constituída por uma equipa técnica multidisciplinar composta por 6 médicos de 
saúde pública, 5 enfermeiras com formação em saúde pública ou em saúde comunitária, 10 
técnicos de saúde ambiental, 5 assistentes técnicos e 1 assistente operacional, podendo também 
integrar temporariamente, outros profissionais que sejam considerados necessários na área da 
saúde pública, nomeadamente, médicos dentista, técnicos do serviço social, psicólogos clínicos, 
estatistas, juristas, enfermeiros especialistas em saúde mental, higienistas orais, terapeutas 
ocupacionais, fisioterapeutas, informáticos e motoristas. 
Os objetivos a atingir pela USP no período de tempo de 2013-2016 são:  
 Proceder à vigilância epidemiológica; 
 Monitorizar o estado de saúde da população e seus determinantes; 
 Desenvolver as diversas atividades de planeamento em saúde, incluindo a identificação 
das necessidades de saúde da população, propor e/ou implementar as necessárias 
intervenções e proceder à avaliação do impacto em saúde das mesmas; 
 Colaborar, de acordo com a legislação respetiva, no exercício das funções de autoridade 
de saúde; 
 Integrar as competências inerentes ao exercício das funções de autoridade de saúde 
exercidas pelo delegado de saúde e delegados de saúde adjuntos do ACES Loures – 
Odivelas,  
 Desenvolver a formação dos diversos profissionais nas suas diferentes fases: pré-
graduada, pós-graduada e contínua, bem como a investigação. 
 
Estão previstos ainda no Plano de Atividades da USP do ACES de Loures Odivelas 2013-
2016, a realização de vários projetos, um dos quais é o “Programa Nacional de Saúde Escolar no 
ACES de Loures-Odivelas 2013-2014 (anexo II), que serviu de base para a realização deste 
trabalho. Neste projeto foi identificada a necessidade da implementação de um projeto estruturado 
de prevenção e controlo do tabagismo de âmbito populacional, em estabelecimentos de educação 
e ensino que lecionem o 9º ano (o planeamento da intervenção tendo como grupo alvo os alunos 
do 9º ano, por parte da equipa da USP do ACES de Loures e Odivelas, teve em consideração o 
facto deste grupo de alunos terminar, neste ano letivo, o ensino básico). 
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 TEORIA DAS TRANSIÇÕES DE MELEIS 2
Meleis desenvolveu uma teoria que descreve os processos de transição que orientam as 
intervenções de enfermagem. Transição é a passagem de um estado, de condição ou lugar para 
outro. Pode ser também a mudança de situação de saúde, no ambiente em que se relaciona, nas 
expectativas ou habilidades da pessoa. Todas as pessoas podem vivenciar mais do que uma 
transição simultaneamente e assim os enfermeiros devem ter em consideração o tipo, os padrões 
e as propriedades das mesmas assim como as condições facilitadoras e dificultadoras e os 
padrões de resposta presentes nos diferentes processos de transição. Existem quatro tipos de 
transições fundamentais, vividas por cada pessoa ou pelas famílias:  
 desenvolvimental (associadas a mudanças no ciclo vital); 
 saúde/doença; 
 situacional (relacionadas com acontecimentos que originam alterações de papeis); 
 organizacional (Meleis et al, 2000). 
 
A adolescência é considerada uma fase de transição entre a infância e a vida adulta que 
ocorre entre os 10 e os19 anos segundo a OMS. Nesta etapa de vida ocorre uma transição do tipo 
desenvolvimental (Meleis, 1997). O corpo da pessoa transforma-se, o pensamento modifica-se na 
forma de abordar a realidade, ocorre o desejo de emancipação parental e a procura novas 
relações sociais. As mudanças acontecem também ao nível da representação que o indivíduo tem 
de si, isto é, caracteriza-se por uma fase de transição, marcada essencialmente por mudanças 
físicas, psicossocio-culturais e cognitivas (Cordeiro, 2006). 
Cada transição caracteriza-se por ser única, pelas suas complexidades e múltiplas 
dimensões. A teoria das transições de Meleis facilita uma visão mais aprofundada sobre as 
transições, proporcionando diretrizes de intervenção para a prática de enfermagem. Assim o 
enfermeiro deve ter conhecimento não só de um tipo específico de transição, mas sim dos 
padrões de todas as transições significativas na vida individual ou familiar. Os padrões de 
transição dão-nos conhecimento sobre cada situação e incluem transições únicas e múltiplas. As 
transições múltiplas podem ocorrer ao mesmo tempo ou de uma forma sequencial. As transições 
podem dividir-se então em simples, múltiplas, sequenciais, simultâneas, relacionadas e não 
relacionadas.  
As transições são complexas e possuem várias dimensões, expondo propriedades como a 
consciencialização, o envolvimento, a mudança e diferença, o espaço de tempo e os pontos 
críticos e eventos. É muito importante que a pessoa em transição esteja atenta às mudanças que 
estão a passar-se de forma a compreende-las e participar nelas, e o enfermeiro têm um papel 
crucial ao poder favorecer que tal aconteça. 
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A consciencialização das transições relaciona-se com a perceção, o conhecimento e a 
consciência da experiência vivenciada (Meleis et al, 2000). Esta é uma característica intrínseca da 
transição, e a ausência desta poderá indicar que um indivíduo não iniciou a experiência de 
transição. O nível de perceção da transição vai influenciar o nível de envolvimento, pois a pessoa 
só pode integrar este processo depois de ter noção da mudança. O envolvimento de uma pessoa 
numa transição, depende do reconhecimento das mudanças físicas, emocionais, sociais e 
ambientais, que podem acontecer. As pessoas envolvem-se na mudança quando, por exemplo, 
vão em busca de informação e recorrem a modelos. A preparação e o conhecimento antecipado 
sobre o que se pode esperar e os recursos a mobilizar na gestão da situação, são positivos para a 
transição. A preparação para a transição leva a que ela aconteça de forma saudável. As condições 
que facilitam ou dificultam as transições e que podem influenciá-las são também: pessoais 
(significados, crenças e atitudes, status socioeconómico, preparação e conhecimento), da 




Mudanças no papel da
 identidade, relacionamentos, 







habilidades, nível de 
planeamento, bem-estar
emocional e físico 
Indicadores de transição 
saudável
Bem-estar subjetivo, mestria, 












Figura 1 – Teoria das transições de Meleis 
Fonte: Meleis – Theoretical Nursing: Development & Progress (1997). 
 
As transições são caracterizadas também pelo espaço de tempo, ou seja, pelo fluxo ao 
longo do tempo em que decorrem; e estão relacionadas com episódios de mudança. O 
conhecimento da mudança inclui a natureza, temporalidade, importância ou gravidade atribuída e 
as expectativas pessoais, familiares e sociais associadas. A mudança pode estar relacionada com 
eventos críticos, rutura nas relações, rotinas, ideias, perceções e identidades; e os recursos da 
comunidade (suporte familiar, informação, modelos) e as condições da sociedade podem também 
dificultar ou facilitar a vivência da transição (Meleis et al, 2000). 
Os padrões de resposta das pessoas às transições podem ser de dois tipos: indicadores 
de processo e indicadores de resultado. Os indicadores processo incluem: sentir-se e estar ligado, 
interação, localizar-se e estar situado e desenvolver confiança e coping. O sentimento de ligação, 
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nomeadamente aos profissionais de saúde, aos quais se podem fazer questões e esclarecer 
dúvidas são um indicador importante de uma experiência positiva. 
A interação entre os diversos elementos envolvidos no processo de transição facilita um 
contexto harmonioso, efetivo de auxílio e colaboração, tornando-se tal interação um indicador para 
uma transição saudável. O localizar-se e estar situado no tempo, espaço e relações é fundamental 
na maioria das transições. A comparação é muito importante pois é através da qual que se critica 
o porquê da situação. O desenvolvimento de confiança e coping permite o aumento da confiança 
nas pessoas, manifestando-se pela sua compreensão dos diferentes processos em que se 
envolveu. O recurso a mecanismos de coping eficazes permite uma melhor adaptação ao novo 
contexto de saúde (Meleis et al, 2000).  
 19 
 PROJETO “VIDA SEM TABACO É MAIS VIDA”3
O tabagismo após o desenvolvimento industrial do século XX, e a massificação da 
produção de cigarros, tornou-se um grave problema de saúde pública e atualmente é uma das 
principais causas de morte evitáveis em todo o mundo. O tabagismo e a inoculação de fumo 
ambiental é transversal a toda a população portuguesa, incluindo o grupo dos jovens e 
adolescentes, e hoje são unanimemente reconhecidos os malefícios do tabaco para a saúde das 
pessoas. 
O seu consumo está relacionado com o aparecimento de doenças respiratórias, 
cardiovasculares, oncológicas, entre outras. Fumar é a primeira causa evitável de doença, 
incapacidade e morte prematura nos países desenvolvidos contribuindo para as 6 das 8 primeiras 
causas de morte a nível mundial (WHO, 2008). 
É importante e urgente intervir cada vez mais no sentido da prevenção do consumo do 
tabaco. Pela complexidade relacionada com este consumo, a sua prevenção ao nível de toda a 
população e especialmente, em grupos etários de adolescentes e jovens, deverá ter em conta 
diferentes determinantes quer sejam, sociais, culturais, comportamentais, genéticos e mesmo 
económicos. Uma abordagem holística do problema é desejável, integrada por diversas medidas e 
iniciativas, centradas em especial na prevenção à iniciação do consumo, e na promoção da 
cessação tabágica, na promoção da exposição ao fumo e na própria criação de um ambiente 
económico, cultural e social propício à escolha dos cidadãos pela adoção de estilos de vida 
saudáveis (WHO, 2008). 
A intervenção dirigida aos adolescentes e jovens constitui desde há muito tempo uma 
preocupação séria de saúde pública a nível mundial, da União Europeia e em Portugal. O 
Programa Nacional Para a Prevenção e Controlo do Tabagismo (PNPCT) elegeu três eixos onde 
as estratégias de promoção da saúde e a prevenção e controlo do consumo de tabaco devem ter 
o seu pilar: prevenir a iniciação do consumo de tabaco nos jovens; promover e apoiar a cessação 
tabágica e proteger da exposição ao fumo ambiental do tabaco. 
A implementação de estratégias que visam a prevenção tabágica ao nível das camadas 
mais jovens da população requer a colaboração da escola e das unidades de saúde locais, onde 
as USP se incluem. Para o desenvolvimento deste projeto, foram também consultadas as 
orientações da Direção Geral de Saúde para a implementação do Programa Nacional de Saúde 
Escolar, no ano letivo 2013/2014. Assim, foi proposto nestas orientações para o ano letivo 
2013/2014, que a intervenção de saúde escolar levasse à execução de atividades na área da 
promoção de estilos de vida saudáveis, nomeadamente privilegiando os projetos de promoção de 
saúde em meio escolar que contribuíssem para a promoção da saúde mental e a melhoria dos 
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determinantes de saúde, como a prevenção do início do consumo do tabaco e álcool, a educação 
sexual em meio escolar, entre outras. 
A promoção da saúde em meio escolar é atualmente e cada vez mais, uma preocupação 
dos enfermeiros comunitários. Um dos contributos dos enfermeiros especialista em enfermagem 
comunitária que favorecem a elevação dos níveis de saúde e da qualidade de vida das 
comunidades, é a educação para a saúde e a capacitação das pessoas no sentido de protegerem 
e promoverem a sua própria saúde. Onega, L. e Devers, E. (2011) dizem-nos que a promoção, 
manutenção e restabelecimento da saúde exigem que os clientes de enfermagem comunitária 
recebam informação compreensível relacionada com a saúde, sendo por isso a educação para a 
saúde essencial em enfermagem. Segundo a Carta de Ottawa, a promoção da saúde combina 
estratégias ao nível do indivíduo e da comunidade, incluindo a construção de políticas de saúde 
pública saudáveis, permitindo a construção de ambientes de suporte, enriquecendo a ação da 
comunidade, desenvolvendo as capacidades pessoais e reorientando os serviços de saúde 
(Brach, 1990, citado por Stanhope e Lancaster, 2011). 
Os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitária pretendem levar a população a 
atingir níveis ótimos de saúde, prevenir problemas de saúde e minimizar a incapacidade 
(prevenção primária, secundária e terciária, respetivamente). Através da operacionalização das 
suas competências específicas, que lhes permitem avaliar a multicausalidade envolvida nos 
principais problemas de saúde pública existentes nas comunidades - como é o caso do tabagismo 
– são capazes de desenvolver programas e projetos de intervenção comunitária que possam 
conduzir à capacitação das comunidades para a promoção da saúde. Assim, foi elaborado o 
presente projeto de intervenção “Vida Sem Tabaco é Mais Vida”.  
É função do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e saúde pública, 
promover o trabalho em parceria/rede no sentido de garantir uma maior eficácia nas intervenções 
(OE, 2010), tendo sido portanto envolvidas neste projeto as instituições escolares dos alunos alvo 
de intervenção. A intervenção relativamente à prevenção do tabagismo recaiu ao nível os alunos 
do 9º ano das escolas dos concelhos de Loures e Odivelas, uma vez que este era um problema de 
saúde já identificado pela USP do ACES de Loures e Odivelas. Este problema de saúde foi ainda 
reforçado através das entrevistas realizadas aos informantes-chave. Neste caso constituíram-se 
informantes chave os professores responsáveis pelas direção das diferentes escolas e os 
professores responsáveis pela saúde escolar das mesmas. 
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 PLANEAMENTO EM SAÚDE4
O Planeamento em Saúde consiste na racionalização e utilização de recursos existentes 
com vista a atingir os objetivos propostos, no sentido da redução ou resolução dos problemas de 
saúde considerados como prioritários, e implicando a coordenação de esforços provenientes dos 
vários sectores sócio económicos. Este processo integra diversas etapas sendo a primeira o 
diagnóstico de saúde, consistindo este num procedimento rigoroso de avaliação multicausal dos 
determinantes de saúde que influenciam os processos de saúde/doença de grupos e/ou 
comunidades permitindo obter um conhecimento dos mesmos (Imperatori e Giraldes, 1993). 
De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) 2010 é papel do enfermeiro especialista 
em enfermagem comunitária estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a 
avaliação do estado de saúde de uma comunidade. 
O planeamento efetuado teve por base teórica a Teoria das Transições de Meleis pois esta 
oferece ao profissional de Enfermagem uma melhor compreensão dos processos de transição que 
ocorrem na adolescência. Os adolescentes vivenciam, por exemplo, transições ao nível 
desenvolvimental e situacional. As transições desenvolvimentais estão relacionadas com 
processos de maturação desde o nascimento até à morte e as transições situacionais consistem 
em acontecimentos, esperados ou não, que provocam alterações e que levam a pessoa a encarar 
e a adaptar-se à nova situação que desencadeou a mudança. Uma das transições mais 
significativa é a desenvolvimental pois pode estar associada a problemas de saúde (psíquicos ou 
físicos), como no caso da transição da infância para a adolescência (com problemas associados 
ao consumo de substâncias, gravidez, infeções sexualmente transmissíveis, entre outros), (Meleis, 
1997). A adolescência é um período caracterizado por mudanças, físicas e psicológicas, marcado 
por conflitos e transformações perante si próprio e os múltiplos contextos sociais em que se 
encontra inserido. Caracteriza-se por uma procura de autonomia, identidade, prazer, onde ocorre 
o confronto com a mudança de estatuto ao deixar de ser criança. Só com uma visão mais 
completa e aprofundada das transições, é possível estabelecer orientações para a prática 
profissional de enfermagem, permitindo colocar em prática estratégias de prevenção, promoção e 
intervenção terapêutica face ao que é vivenciado (Meleis et al, 2000). 
4.1 POPULAÇÃO EM ESTUDO 
As caraterísticas da população e os seus problemas de saúde definem o tipo de 
intervenção a realizar. Tendo em conta os critérios previamente estabelecidos pela USP do ACES 
de Loures e Odivelas (anexo II), foi planeada pela equipa de enfermagem desta unidade, em 
concordância com a formanda, a intervenção nas escolas que lecionem o 9º ano das escolas dos 
concelhos de Loures e Odivelas (Anexo I). 
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4.2 INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS 
No sentido de caracterizar este grupo populacional foram realizadas entrevistas semi 
estruturadas (anexo IV), aos informantes chave (responsáveis da direção de cada escola e 
professores responsáveis pela saúde escolar); com vista ao conhecimento da perceção que os 
docentes têm relativamente a esta problemática nas diferentes escolas. No Artigo 8º do Decreto-
Lei N.º161/96 que relativamente às dimensões éticas da prática de enfermagem, refere que no 
exercício das suas funções, os enfermeiros deverão adotar uma conduta responsável e ética e 
atuar no respeito dos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadãos. Assim, foi efetuado 
previamente o agendamento por telefone de cada entrevista com os diferentes informantes chave. 
Foi esclarecido o âmbito em que mesmas se inseriam e a sua finalidade. 
Para uma melhor caracterização desta população e dos seus hábitos tabágicos, que será 
apresentada seguidamente, foi também solicitado aos alunos alvo de intervenção o preenchimento 
de um questionário anónimo adaptado da versão 3.0 de maio de 2013 Pesquisa Mundial sobre o 
Tabagismo entre os Jovens (GYTS) aplicado pela Direção Geral da Saúde e Administração 
Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo (anexo VIII). A investigação aplicada a seres 
humanos pode, por vezes, causar danos aos direitos e liberdades da pessoa. Por conseguinte, é 
importante tomar todas a disposições necessárias para proteger os direitos e liberdades das 
pessoas que participam nos estudos (Fortin, 1999). Assim, é de salientar que para a aplicação do 
mesmo, foi enviado antecipadamente por e-mail a todas as escolas, um pedido de aplicação dos 
mesmo aos alunos – solicitando o conhecimento e autorização dos encarregados de educação 
para o efeito – e foi ainda salvaguardado o direito de anonimato de cada aluno e ainda a sua total 
liberdade de preenchimento ou não do mesmo, de acordo com a sua vontade. 
4.3 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
Com a análise das entrevistas aos informantes chave, foi percetível que este era um 
problema transversal a todas as escolas, existindo em todas alunos fumadores. No entanto por 
não ser permitido o consumo de tabaco nas diferentes escolas, os professores consideram não ter 
uma noção fidedigna do número de alunos fumadores (nem a quantidade em média de cigarros 
que são fumados por estes), uma vez que o fazem fora destes estabelecimentos. O consumo do 
tabaco foi relacionado em todas as escolas, aos alunos mais velhos, nomeadamente entre os 
alunos do 9º ano e entre os alunos do 10º ao 12º ano de escolaridade, nas escolas que também 
lecionam o ensino secundário. E especialmente atribuído o consumo também aos alunos da 
turmas que visam o desenvolvimento profissional (nas escolas onde existe este tipo de oferta de 
formação), e não tanto aos alunos que frequentam no ensino regular normal. Em relação aos 
consumos efetuados por rapazes e  raparigas não foi identificada diferença entre os sexos, 
embora seja reconhecido o aumento do consumo de tabaco pelas raparigas ao longo dos tempos. 
Todas as escolas mostraram no entanto muita vontade e disponibilidade para o 
desenvolvimento de projetos que visam a prevenção do tabagismo nas suas instalações e tendo 
os respetivos alunos como alvo de intervenção. 
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Dos 222 alunos do 9º ano, aos quais foi aplicado o questionário e realizada intervenção, 
44% eram do sexo masculino e 56% do sexo feminino. 
Tinham idades compreendidas entre os 13 e os 18 ou mais anos e a maioria dos alunos 
encontrava-se com 14 (35%) e 15 anos (33%). 
 
Gráfico 1 – Distribuição dos alunos por idades 
 
 
Relativamente ao consumo de tabaco pelos alunos alvo de intervenção: 85 alunos(38%) já 
terão tido contacto com o tabaco enquanto 127 (62%) dos alunos ainda não o tinham feito. Do total 
de alunos que já tiveram o seu primeiro contacto com tabaco, 25% fumaram nos últimos 30 dias. 
Era expectável que existissem alunos que já tivessem experimentado fumar uma vez que a 
fase do ciclo de vida com maior probabilidade de ocorrência de problemas relacionados com o uso 
de substâncias e onde ocorrem as primeiras experiências de consumos é na adolescência. Nesta 
transição desenvolvimental de criança para adulto, o indivíduo encontra-se instável 
emocionalmente e com polarização de sentimentos (Meleis,1997). Tem necessidade de criar a sua 
própria identidade, de se diferenciar através da transgressão à norma e de ter como principal 
modelo de referência o grupo de pares. Por outro lado, o risco de abuso de tabaco acontece pela 
associação estabelecida entre o uso de substâncias e a diversão e ainda pelo facto do consumo 
de substâncias entre pares também se assumir como uma via do adolescente se integrar no 

















Gráfico 2 – Percentagem de alunos que já experimentaram fumar 
 
 
Em relação à idade em que o primeiro contacto com o tabaco aconteceu, foi com 13 ou 
mais anos em 74% dos alunos, enquanto 25% refere que tal tenha acontecido entre os 10 e 12 
anos de idade. Apenas 1% teve o seu primeiro contacto com o tabaco com menos de 10 anos. 
Esta é uma tendência da maioria das escolas. Contudo na escola  E. B. I. de Apelação e na  E.B. 
2,3 Francisco Sá Carneiro de Camarate, todos os alunos referiram ter tido contactado com o 
tabaco com 13 ou mais anos. 
 
Gráfico 3 – Idade do primeiro contacto com o tabaco 
 
 
Nos últimos 30 dias apenas 21 alunos referiram ter fumado e destes 9 disseram ter fumado 
em 1 ou 2 dias neste período de tempo. 12 destes alunos dizem ter fumado com mais 
regularidade, isto é, de 15 a 30 dias. Pode assim afirmar-se que no universo dos 222 alunos 5% 
fumam em metade ao mais dias num mês. Os resultados apresentados em 2006, no estudo da 
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redução no consumo de tabaco, ainda 5% dos adolescentes portugueses afirmaram fumar todos 
os dias e que 32,8% já tinham experimentado fumar (Matos et al, 2006). 
 
Gráfico 4 – Nº de dias em que os alunos fumadores consumiram tabaco nos últimos 30 dias 
 
 
Quando questionados relativamente à forma como obtiveram os cigarros 55% disse tê-los 
comprado, 41% disse que lhos foram dados e 4% disse tê-los conseguido de outra forma. 
Relativamente aos consumos no seio da família e por parte de familiares, 30% dos alunos 
tem um pai fumador, 24% a mãe fumadora, 8% os irmãos fumadores. A grande maioria tem 
também tios e primos fumadores. 
 
Gráfico 5 – Percentagem de alunos com familiares fumadores 
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Nos últimos 7 dias que antecederam a aplicação dos questionários, a maioria dos alunos 
não teve nenhum familiar a fumar em suas casas (68%). Contudo 17% dos alunos tiveram alguém 
a fumar todos os dias em casa, 8% dos alunos referiram que algum familiar fumou em sua casa 
entre 1 a 3 dias e 7% entre 4 a 6 dias. Problemas relacionados com qualidade das relações entre 
os membros da família (disfunção familiar, comunicação ineficaz, monitorização e supervisão 
parental ineficientes) associada a atitudes favoráveis dos progenitores face ao consumo de 
substâncias psicoativas e a sentimentos de fraca vinculação familiar constituem fatores de risco 
para o consumo de tabaco (Jessor, 1997).  
 
Gráfico 6 – Consumo de tabaco por parte dos familiares dos alunos nos domicílios 
 
 
4.4 DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM 
O diagnóstico em saúde na comunidade identifica e caracteriza uma situação específica. 
Diagnosticar é analisar uma dada realidade com vista a desenhar um quadro de necessidades e 
soluções. O diagnóstico é o ponto de partida, ao qual se irá voltar para se poder perceber a 
melhoria face à intervenção. Para se poder proceder a qualquer intervenção deverá existir um 
diagnóstico da situação que seja fiável e atualizado, pois a não ser assim, o resultado da 
intervenção poderá ser desadequado e insuficiente (Imperatori et al, 1993). 
 A prevenção do tabagismo em meio escolar é uma necessidade sentida pela USP do 
ACES de Loures - Odivelas que dispõe do Programa de Nacional de Saúde Escolar para o ACES 
de Loures- Odivelas 2013-2014 (anexo III) e pelos informantes chave, confirmada ainda pela 
aplicação dos questionários aplicados aos alunos. 
Relativamente ao consumo de tabaco pelos alunos alvo de intervenção: 38% já terão tido 
contacto com o tabaco enquanto 62% dos alunos ainda não o tinham feito. Existe uma tendência 
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substância, havendo no entanto três escolas em que o contrário acontece, isto é, nas escolas Stau 
Monteiro, Cardoso Pires e Escola Secundária Pedro Alexandrino, em que nas quais a maioria dos 
alunos já fumaram nem que fosse apenas uma vez. É de salientar então a pertinência desta 
intervenção pelos dados aqui apresentados uma vez que três em cada cinco jovens que 
experimentam fumar tornam-se fumadores regulares, e destes metade virão a morrer 
prematuramente devido a doenças provocadas pelo tabaco (WHO, 2000).  
 Assim, partindo destes pressupostos foi elaborado o seguinte diagnóstico de enfermagem 
(CIPE® versão 2.0): 
 
Quadro 2 – Elaboração de diagnóstico de enfermagem em linguagem CIPE® versão 2 













de Loures e 
Odivelas 
Existência de casos de 
alunos fumadores nas 
escolas que lecionam o 
9º ano nos 
Agrupamentos de 
escolas dos concelhos de 
Loures e Odivelas 
 
Existência do Programa de 
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de Loures- Odivelas 2013-
2014 
 
Perceção da existência de 
alunos fumadores por parte 
dos professores (Dados 
resultantes da entrevistas 
efetuadas aos informantes 
chave). 
 
38% dos alunos já terão 
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4.5 PLANEAMENTO DA INTERVENÇÃO 
 O planeamento de saúde comunitária tem o seu enfoque na população e tem por 
finalidade reduzir o efeito de, ou eliminar, um ou mais problemas de saúde - neste caso prevenir o 
abuso e risco de abuso de tabaco por parte dos alunos do 9º ano das escolas dos concelhos de 
Loures e Odivelas. O planeamento prevê que sejam selecionadas uma série de atividades, que 
permitam assegurar que os serviços de cuidados de saúde são aceitáveis, equitativos, eficientes e 
eficazes, isto é, organizados no sentido dos objetivos a atingir através do fornecimento de um 
esquema de coordenação (Glick, D.; Stanhope, M., 2011). 
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 Com a elaboração do diagnóstico de situação, perante o qual é necessário intervir, surge 
então a necessidade de traçar objetivos a atingir, num determinado período de tempo. Assim 
como definir indicadores e traçar metas a atingir. 
 
Quadro 3 – Objetivos, indicadores e metas 
Objetivo Indicadores Meta 
Promover a capacitação na 
tomada de decisão em 
relação ao tabaco nos 
alunos do 9º ano dos 
Agrupamentos de Escolas 
dos Concelhos de Loures e 
Odivelas 
Nº total de agrupamentos alvo de 
intervenção/ Nº total de escolas que 
lecionam o 9º ano x 100 
25% 
Junho 2014 
Nº total de sessões de educação para a 
saúde realizadas/ nº total de sessões de 
sessões de educação para a saúde 
planeadas x 100 
100% 
Maio 2014 
Elaboração de frases pelos alunos 30 frases 
Elaboração de panfleto 1 panfleto 
 
Do total das escolas que lecionam o 9º ano, foram selecionadas para a implementação do 
projeto 25% das mesmas pela equipa da USP do ACES de Loures e Odivelas. O objetivo foi fixado 
em 25% tendo em conta o período temporal reduzido que existia até ao final do ano letivo 
2013/2014, pelas necessidades encontradas pela USP do ACES de Loures e Odivelas (as escolas 
selecionadas tinham pouca oferta de saúde escolar devido à falta de recursos humanos por parte 
das equipas de saúde) e pela conveniência e facilidade de comunicação com o conselho executivo 
e professores responsáveis pela saúde escolar das mesmas. 
Assim, a intervenção consistiu no planeamento da realização de sessões de educação 
para a saúde, nas diferentes escolas alvo de intervenção, e elaboração de material de apoio para 
a realização das mesmas: folhetos e apresentação “power-point”. Foi ainda planeada a realização 
de um seminário, aberto a toda comunidade escolar e de entrada gratuita, no dia 6 de Junho no 
Auditório da Escola Secundária Pedro Alexandrino na Póvoa de Santo Adrião. 
4.6 IMPLEMENTAÇÃO DA INTERVENÇÃO 
Partindo dos diagnósticos de enfermagem comunitária segundo a CIPE® versão 2, foi 
planeada a intervenção junto dos alunos do 9º ano das escolas dos concelhos de Loures e 
Odivelas. A implementação da intervenção pretendeu levar os adolescentes a explorar as 
transições que vivenciam, com recurso às suas experiências, a identificar os acontecimentos 
stressantes já por si vivenciados, a compreender como os suportes pessoais e externos podem 
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favorecer vantagens e desvantagens à transição e fundamentalmente, a enfrentar a assimilação 
da transição, excluindo neste caso comportamentos de risco como é o caso do tabagismo. 
A primeira etapa desta intervenção ocorreu com o agendamento das diferentes sessões 
nas escolas selecionadas. Devido ao finalizar do ano letivo, existiram vários condicionantes para a 
implementação destas intervenções, nomeadamente a escassez de tempos letivos para a 
realização de sessões de educação sobre prevenção do tabagismo. Assim, foi deixado ao critério 
das escolas a seleção de uma ou duas turmas do 9º ano, relativamente às quais fosse possível 
enquadrar no horário letivo uma sessão deste âmbito de 90 minutos.  
As sessões de educação para a saúde foram planeadas no sentido de decorrerem num 
período de 90 minutos (plano de sessão: anexo V). 
Os diapositivos que serviram de apoio à apresentação realizada em ‘power-point’, para 
sustentar visualmente o que foi transmitido, encontram-se no anexo VI, assim como o documento 
da dinâmica de grupo desenvolvida com os alunos no anexo VII e o panfleto que resume o 
conteúdo da sessão no anexo IX. Foi também visionado um filme no final de cada sessão, que 
permitiu transmitir imagens alusivas a consequências para a saúde relacionadas com o consumo 
do tabaco e serviu também como resumo e conclusão da mesma. Com o culminar das sessões e 
após a discussão do que foi transmitido ao longo dos 90 minutos, foi pedido aos alunos para que 
elaborassem frases alusivas à prevenção do tabagismo. Estas foram afixadas posteriormente nas 
diferentes escolas, tendo sido possível transmitir a mensagem anti tabágica pela comunidade 
escolar de cada estabelecimento alvo de intervenção. Nos dias 28 e 29 de Maio foram deixadas 
em todas as escolas, para além das frases elaboradas pelos respetivos alunos, o cartaz e 
elaborado pela mestranda (anexo X). 
No sentido de comemorar o dia 31 de Maio – Dia Mundial Sem Tabaco – e na tentativa 
fazer chegar a mensagem anti tabágica à restante comunidade escolar (toda a comunidade com 
ensino básico do parque escolar dos concelhos de Loures e Odivelas foi convidada), foi realizado 
no dia 6 de Junho de 2014, no auditório da Escola Secundária Pedro Alexandrino, um seminário 
com o tema “Vida Sem Tabaco É Mais Vida”, no qual participou como oradora a formanda, a 
enfermeira Fátima Borrego da USP do ACES de Loures e Odivelas, o médico responsável pela 
consulta anti tabágica do centro de saúde de Odivelas Dr. José Belo Vieira, e dois testemunhos de 
histórias verídicas de ex fumadores: Pedro Caetano e Cecília Brito. Em anexo encontra-se o 
programa do mesmo (anexo XI), a apresentação realizada pela formanda (anexo XII) e a 
apresentação realizada por Pedro Caetano (anexo XIII). 
Dado que não foi possível a realização de intervenção junto dos pais dos alunos (pelo 
elevado número de escolas, dispersão a nível territorial e limitação temporal), como é sugerido na 
revisão sistemática da literatura, que mais à frente se apresenta, e nas orientações do PNPCT, foi 
elaborado um artigo que se espera ser publicado numa das próximas edições do jornal de 




4.7 AVALIAÇÃO DA INTERVENÇÃO 
 A avaliação da intervenção permite aferir se os objetivos foram atingidos, se metas 
definidas e as atividades planeadas foram alcançadas. Promove também o percecionar de 
aspetos de melhoria e de continuidade ou não das mesmas. É um processo contínuo que tem 
início com o planeamento das intervenções (Glick, D.; Stanhope, M.; 2011). 
Foram realizadas um total de 9 sessões de educação para a saúde, isto é, todas aquelas 
que foram planeadas, tendo participado nelas um total de 11 turmas, das 8 escolas selecionadas, 
e 222 alunos. As intervenções foram realizadas em 8 estabelecimentos de ensino e assim foi 
cumprida a meta da intervenção em 25% do número total de estabelecimentos de ensino que 
lecionam o 9º ano, pertencentes ao parque escolar de Loures e Odivelas (ver quadro 5).  
No que diz respeito à avaliação das diferentes sessões 54% dos alunos disse encontrar-se 
satisfeito com a apresentação da sessão, 38% muito satisfeito e 4% pouco satisfeito e também 4% 
insatisfeito. É de salientar que a grande maioria 92% fizeram uma avaliação positiva da sessão de 
educação para a saúde realizada. 
 
Gráfico 7 – Grau de satisfação dos alunos em relação à sessão apresentada 
 
 
Quanto à aquisição de novos conhecimentos 82% pensa tê-los adquirido enquanto 18% 
não pensa ter aprendido coisas novas. 
Um resultado semelhante foi encontrado em relação à questão relacionada com a 
exploração ou não de um tema de interesse durante a sessão: 82% considera que sim, foi 
explorado um assunto interessante, enquanto 18% considera que não. 
Das atividades realizadas durante as sessões de educação para a saúde 38% dos alunos 
preferiram o visionamento do filme, 35% a discussão promovida no final da sessão, 22% o 
jogo/dinâmica de grupo e 5% a exposição realizada oralmente sobre o tema. O visionamento do 




Insatisfeito Pouco Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
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dele os alunos poderam ter visualmente contacto com algumas das mais importantes 
consequências negativas do consumo do tabaco para a saúde. Todas as imagens e frases que 
constituíram o filme pareceram ter sensibilizado os alunos a não fumar, o que foi percecionado na 
discussão do mesmo com os alunos. Todos os aspetos que poderiam resultar na degradação da 
imagem da pessoa, em consequência do consumo do tabaco, pareceram impressionar os alunos, 
nomeadamente as consequências para a pele e dentes. 
 O resultado destas sessões pode traduzir-se nas diferentes frases elaboradas pelos 
alunos de uma forma muito criativa, que demonstram resultados sensíveis aos cuidados de 
enfermagem. Exemplo de frases elaboradas são: 
 
Quadro 4 – Frases elaboradas pelos alunos 
Frases 
“Não digas não, diz não obrigado!” 
“Não fumes a tua vida!” 
“Para a tua vida acabar, basta fumar!” 
“Cigarro consumido, tempo de vida perdido!” 
“Fumar é bom ninguém duvida, mas qualquer dia pode estragar a tua vida!” 
“Começar a fumar é como uma queda de paraquedas. Se não prestas atenção vais acabar 
em queda livre.” 
“Não fumes, salva a tua vida!” 
“Yolo (You only live once!) so don´t waste it by smoking!” 
“Roses are red, Violets are blue, If you smoke You gonna die, it´s so true!” 
 
Durante a dinâmica de grupo e a colocação dos alunos em diferentes papéis foram 
promovidas discussões interessantes sobre o tabagismo. A maioria dos alunos achava por bem 
que os pais e professores falassem abertamente sobre o consumo do tabaco com os alunos. 
Considerava também, a maioria, que a pena de suspensão da escola, devido ao consumo de 
tabaco, era exagerada e que seria preferível realizar trabalho comunitário. No que diz respeito à 
informação relativamente ao tema, quando colocados no papel de associação de estudantes, 
realçavam a importância de realizar campanhas na escola anti tabágicas e a pertinência da 
divulgação das mesmas na escola, assim como referiram a importância dos docentes e não 
docentes também não fumarem – especialmente nos estabelecimentos de ensino. Este momento 
de discussão e colocação dos alunos em diferentes papéis foi também enriquecedor, pelas 
posições adotadas pelos diferentes alunos, favorencendo o treino das habilidades pessoais e 
treino de competências para a escolha de opções saudáveis para as suas vidas. 
Quando foram questionados relativamente ao facto da possibilidade de voltar a ter sessões 
de educação para a saúde sobre este tema 64% dos alunos responderam que gostariam de as 
receber enquanto, 36% responderam que não. 
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Foi ainda questionado aos alunos se gostariam de receber sessões de educação para a 
saúde sobre outro tema. Em caso afirmativo foi solicitada a informação relativamente ao tema que 
gostariam que fosse debatido. Assim também 64% dos alunos responderam que sim e 36% dos 
alunos responderam que não. Dos que responderam que sim e deram sugestão sobe o tema a 
abordar, 20% gostariam de ouvir falar mais sobre prevenção de doenças, 12% sobre alcoolismo e 
4% sobre sexualidade. 
 
Gráfico 8 – Temas sugeridos para a realização de sessões de educação para a saúde 
 
Os padrões de resposta dos adolescentes manifestam-se pela mestria e pela integração 
fluida da identidade. A mestria revela um progresso nas capacidades e competências do indivíduo, 
que lhe permitem viver a transição com sucesso. São exemplos de mestria a aquisição de 
informação, a procura de sistemas de suporte social, a manutenção ou desenvolvimento de 
relações sólidas com outros indivíduos e aprendizagem de formas de adaptação à mudança 
através da consciência do self. A integração fluida da identidade está relacionada com a forma 
como o indivíduo incorpora na sua vida os novos comportamentos, experiências e competências 
adquiridos, para uma melhor adaptação à realidade após a transição (Meleis et al, 2000). Assim 
fica planeada a aplicação do questionário que visou a caracterização dos hábitos tabágicos por 
parte dos alunos alvo de intervenção no próximo ano letivo, na tentativa de perceber se ocorreram 
mudanças nas questões que se referem aos consumos de tabaco. A nova aplicação deste 
questionário permitirá, assim fazer uma avaliação das intervenções agora realizadas. 
O Seminário “ Vida Sem Tabaco é Mais Vida” que decorreu no dia 6 de Junho de 2014 no 
auditório da Escola Secundária Pedro Alexandrino contou com a presença de alunos desta escola, 
e apesar do convite alargado a toda a comunidade escolar não foi possível a presença de 
elementos de outras escolas. Este apeto parece estar relacionado com o facto de este se ter 
realizado no último dia de aulas para alguns alunos e muito próximo do final do ano letivo para 
outros. Aspetos que se prendem com avaliações finais e exames nacionais, pareciam ocupar 








disponibilidades de todas as pessoas que realizaram comunicações no mesmo, e ainda pela 
preocupação de ser próximo do dia 31 de Maio – Dia Mundial Sem Tabaco, simbolizando assim a 
celebração do mesmo. 
 
Quadro 5 – Objetivo, Indicadores e Metas Alcançadas 
Objetivo Indicadores  Meta 
Alcançadas 
Promover a capacitação 
na tomada de decisão em 
relação ao consumo 
tabaco nos alunos do 9º 
ano dos Agrupamentos 
de Escolas dos 
Concelhos de Loures e 
Odivelas 
Nº total de agrupamentos alvo de 
intervenção/ Nº total de escolas que 
lecionam o 9º ano x 100  
= 8/30 x 100 
=27% 25% 
Junho 2014 
Nº total de sessões de educação para 
a saúde realizadas/ nº total de 
sessões de sessões de educação 
para a saúde planeadas x 100  










Durante o seminário os alunos que participaram nele, mostraram-se atentos e ao longo do 
mesmo colocaram algumas questões sobre o tema. Parece ter sido muito significativo para estes, 
o testemunho real de Pedro Caetano, que comunicou abertamente a sua história de consumo de 
tabaco e as consequências negativas que o mesmo trouxe para a sua saúde. Nomeadamente um 
carcinoma na laringe e cordas vocais que provocou, após várias intervenções cirúrgicas a 
necessidade de construir uma traqueostomia (a fala é possível atualmente pela capacidade de 
produzir voz esofágica). Os alunos mostraram-se muito sensibilizados com este testemunho, 
chegando mesmo alguns deles a falar pessoalmente no final do seminário com o senhor Pedro 
Caetano tirando dúvidas e fotografias com o mesmo. Todas as restantes comunicações foram 
também muito ricas nos conteúdos transmitidos nomeadamente a da formanda visou 
essencialmente transmitir aos alunos alguns dos resultados obtidos e o trabalho desenvolvido com 
o projeto “Vida Sem Tabaco É Mais Vida”, a enfermeira Cecília Brito deu o seu contributo 
testemunhando enquanto não fumadora, que parou o seu consumo a tempo de não sofrer 
consequências negativas para a saúde causadas pelo tabaco. O médico Dr. José Belo Vieira 
centralizou a sua intervenção nos motivos que levam os jovens a fumar e nos efeitos adversos 
para a saúde resultante do tabaco. A enfermeira Fátima Borrego falou da sua experiência 
enquanto enfermeira comunitária e de saúde escolar. Todas as intervenções se complementaram 




 A PRÁTICA BASEADA NA EVIDÊNCIA 5
A prática baseada na evidência em enfermagem permite o conhecimento da evidência 
disponível proveniente de uma série de fontes, incluindo estudos de investigação e resultados da 
sistematização das melhores práticas adotadas por enfermeiros. Assim é possível adotar a 
investigação para apoiar a prática, ao invés de outras fontes menos fiáveis, como a intuição, 
tentativa e erro, tradição, autoridade e experiência clínica.  
Depois de escolhida e fundamentada a sua pertinência, a temática é aprofundada com 
recurso à revisão sistemática da literatura, sendo então definido o protocolo, que inclui: a 
formulação de uma questão PI[C]O, a definição de termos ou palavras-chave; a estratégia de 
busca; a definição das bases de dados e outras fontes de informação a serem pesquisadas. Para 
este trabalho foram analisados cinco artigos, para sustentar com validade científica o trabalho 
realizado em contexto de estágio, tendo em conta os critérios de inclusão e exclusão previamente 
definidos e adiante apresentados.  
Este tipo de pesquisa vai ao encontro daquilo que a Ordem dos Enfermeiros pretende que 
um enfermeiro especialista em enfermagem comunitária assuma, que é um conhecimento 
aprofundado sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde e 
uma grande capacidade para responder adequadamente às necessidades dos diferentes clientes 
(pessoas, grupos ou comunidades), proporcionando efetivos ganhos em saúde” (OE, 2010, p. 1) 
Foi então definida a seguinte pergunta em formato PI[C]O: A educação para a saúde 
realizada por enfermeiros comunitários a adolescentes permite a prevenção do tabagismo? 
 
Quadro 6 – Critérios utilizados para a formulação da pergunta em formato PI[C]O 
  Conceitos Palavras-chave 
Participantes Quem foi estudado? Adolescente - Adolescent 
Intervenção O que foi feito? Educação para a saúde -Health Education 
- Nurs* 
Comparação Podem existir ou não (campo não foi abordado)  
Outcomes Respostas/ efeitos/ 
consequências Prevenção do tabagismo - Smoking prevention 
A educação para a saúde realizada por enfermeiros comunitários a adolescentes 
permite a prevenção do tabagismo?  
 
Após a formulação da pergunta em formato PI[C]O e identificação das palavras-chave, 
procedeu-se à validação destas enquanto descritores na base internacional MeSHBrowser 
(MEDICAL SUBJECTS HEADINGS, 2013) para garantir que os autores estão a considerar os 
mesmos conceitos relativamente aos termos a pesquisar. 
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 Após a validação dos descritores, foi efetuada uma pesquisa na plataforma EBSCO, nas 
bases de dados CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text e Nursing Allied Health 
Collection: Basic. 
 Para esta revisão sistemática da literatura foram definidos limitadores de pesquisa nas 
diferentes bases de dados, critérios de inclusão e exclusão para a seleção do artigo e foram 
também pesquisados os descritores nas combinações possíveis. 
A pesquisa foi realizada no dia 11 de Junho de 2014. É de salientar que a presente 
pesquisa foi realizada apenas nesta altura devido à necessidade da mestranda intervir quase de 
imediato após o início do seu estágio na USP do ACES de Loures e Odivelas, não havendo tempo 
útil disponível para aplicação do protocolo e análise dos textos. Tal deveu-se a aspetos que se 
prenderam com férias letivas no período da páscoa dos alunos alvo de intervenção, da própria 
formanda (que não foram coincidentes) e ainda pelo curto espaço temporal que existia até ao final 
do ano letivo de 2013/2014. Os limitadores de pesquisa definidos para as bases de dados 
selecionadas foram os seguintes: 
 
Quadro 7 – Limitadores da pesquisa 
Bases de dados Limitadores 
 
- Junho de 2010 até junho de 2014- 
- Texto completo 
CINAHL Plus with Full Text 
- Resumo disponível 
- Qualquer autor é enfermeira 
- Texto completo em PDF 
MEDLINE with Full Text - Resumo disponível 
Nursing & Allied Collection: 
Comprehensive 
- Texto completo em PDF 
 
 
Os critérios pré-definidos de inclusão e exclusão dos artigos são os seguintes: 
 
Quadro 8 – Critérios de inclusão e exclusão dos artigos 
Critério de Inclusão Critérios de Exclusão 
Incluídos artigos publicados entre junho de 
2010 e junho de 2014. 
Excluídos artigos publicados fora do limite temporal 
indicado. 
Incluídos artigos cuja população alvo sejam 
alunos. 
Excluídos artigos publicados cuja população alvo 
se encontre fora do contexto escolar. 
Incluídos artigos que abordem a educação 
para a saúde, relacionado com a prevenção 
do tabagismo. 
Excluídos artigos que não abordem a intervenção 
de enfermagem, nomeadamente educação para a 
saúde em relação à prevenção do tabagismo. 
 
 Para melhor esquematizar a pesquisa efetuada, foi atribuído um número a cada descritor 
selecionado, de acordo com a hierarquização dos mesmos. Desta forma, as correspondências são 
as seguintes: 




Quadro 9 – Resultados obtidos após realizar as conjugações possíveis entre os descritores 
Conjugação dos 
descritores 





















Dos 15 artigos resultantes da pesquisa de acordo com o protocolo definido, apenas 5 se 
cumpriam os critérios de inclusão definidos. 
5.1 ARTIGOS CIENTÍFICOS ENCONTRADOS PARA DAR RESPOSTA À PERGUNTA PI[C]O
Em seguida será apresentado um quadro resumo com as principais ideias encontradas 







Quadro 10 – Principais ideias dos 5 artigos científicos encontrados 




Bonita Reinert, Vivien Carver, Lillian M. Range  
2005 
Estados Unidos da América 
Resumo  Este artigo refere-se à opinião dos enfermeiros que realizam saúde escolar 
relativamente às políticas anti tabágicas nos Estados Unidos da América. 
 Os enfermeiros que realizam saúde escolar concordam com a proibição, por 
exemplo, dos jovens vestirem roupas com publicidade de tabaqueiras na escola, 
discordam da publicidade no geral ao consumo do tabaco e concordam com fortes 
penalizações que possam ser aplicadas a restaurantes e bares onde é permitido 
fumar. Na opinião dos autores, os enfermeiros e os professores devem abster-se de 
fumar em frente aos jovens. 
 Os enfermeiros devem organizar programas e projetos bem estruturados de 
educação e prevenção do tabagismo nas escolas, explicitando o impacto negativo que 
o tabaco tem na saúde e as estratégias que a indústria do tabaco utiliza para publicitar 
os seus produtos.  
 Neste artigo é considerado ainda que os enfermeiros que realizam saúde 
escolar têm uma posição privilegiada e espaço para intervir junto dos adolescentes, 
pois são membros de confiança da comunidade escolar e têm um acesso exclusivo 
aos grupos mais vulneráveis.  
 No entanto salienta-se, que a formação base dos enfermeiros, conta pouco 
com programas dirigidos para técnicas de cessação do tabagismo e existe pouco ou 
nenhum treino nestas áreas na formação em enfermagem.  
Título “SMOKING INITIATION PREVENTION AMONG YOUTHS: IMPLICATIONS FOR 






Estados Unidos da América 
Resumo  Uma série de estudos têm documentado que a iniciação do consumo do 
tabaco ocorre principalmente entre a infância tardia e a adolescência jovem. A idade 
média dos inícios é de 12,3 anos de idade (Harrel et al, 1998 citado por Krainuwat, K. 
2005), e por volta dos 18 anos de idade, cerca de dois terços dos jovens já 
experimentaram cigarros (Johnston et al, 1996 citado por Krainuwat, K. 2005). 
Atualmente mais de 3 milhões de jovens fumam cigarros. Cerca de 4400 jovens 
experimentaram o seu primeiro cigarro, e há 2000 novos casos de fumadores jovens 
todos os dias (CDC, 2003 citado por Krainuwat, K., 2005 ). Se esta tendência 
continuar, um terço dos jovens que se tornam fumadores vão morrer prematuramente 
de doenças relacionadas com o fumo. Relatórios recentes também demonstram que a 
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idade do início do consumo diminuiu de 17 para 12 anos de idade (CDC, 1994 citado 
por Krainuwat, K., 2005).  
 A evidência mostra que a prevenção da iniciação do tabagismo entre os jovens 
é lógica e imperativa, pois em primeiro lugar, todos os fumadores passaram pelo 
processo de iniciação. O início precoce do comportamento de fumar na infância é um 
forte preditor de fumo regular mais tarde na adolescência. 
  As ações de sensibilização em relação ao tabagismo devem começar cedo e 
deve incluir e visar todos os níveis da sociedade, individualmente, ao nível familiar e 
na comunidade. 
 É de salientar ainda que o tabagismo tem sido identificado como uma porta de 
entrada para o uso de outras substâncias, tais como o álcool, canábis e cocaína. Para 
além disso, o início precoce do hábito de fumar também foi associado a outros 
comportamentos de risco, incluindo a violência e a atividade sexual desprotegida. 





Joan B. Castleman, Maureen A. Novak, Venila J. Sposetti 
2005 
Estados Unidos da América 
Resumo  Este trabalho foi centrado ao nível da formação dos enfermeiros, dando 
orientações e recursos necessários para intervir ao nível da prevenção do tabagismo. 
 As enfermeiras que realizam saúde escolar foram identificadas como tendo 
uma posição única para trabalhar as questões da prevenção do tabagismo junto dos 
jovens. 
Título “PREVENTING TOBACCO AND DRUG AMONG THAI HIGH SCHOOL STUDENTS 






Estados Unidos da América 
Resumo  O tabaco constitui-se como uma das drogas lícitas mais comummente 
disponíveis com efeito semelhante ao narcótico, podendo o seu consumo resultar em 
dependência. O uso de drogas ilícitas, como a cocaína e a canábis, é precedido 
muitas vezes pelo uso do tabaco. Pesquisas realizadas indicam que a maioria dos 
fumadores começa a fumar antes dos 14 anos de idade (Centros de Controle e 
Prevenção, 2004 adaptado por Seal, 2006).   
 Os comportamentos de risco, como o tabaco e uso de drogas, que são 
estabelecidos durante a infância e adolescência podem ser difíceis de alterar na idade 
adulta. Portanto, um programa de saúde escolar eficaz antes do início do consumo de 
tabaco e outras drogas pode prevenir a dependência destes consumos. Este tipo de 
programas de intervenção devem ter por base a escola, como local ideal para o treino 
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de habilidades pessoais.  
 O programa de treino de habilidade de vida LST (Life Skills Training) é um 
programa de intervenção em meio escolar que visa reduzir a prevalência de tabaco, 
drogas e álcool os jovens (Botcin et al, 1980 citado por Seal, N., 2006). O programa 
de LST foi desenvolvido para ter um efeito positivo sobre as atitudes que os jovens 
tomam em relação à prevenção do tabagismo e uso de drogas, no desenvolvimento 
de mecanismos de recusa destas substâncias e na tomada de decisão informada e 
livre. 
 Um maior conhecimento das consequências para a saúde do tabaco e uso de 
drogas, aumenta a consciência por parte dos alunos sobre os perigos que correm ao 
consumirem tabaco. Além disso, os conhecimentos adquiridos podem ajudar na 
valorização dos problemas sociais associados aos consumos, contribuindo isto 
também para a aquisição de comportamentos saudáveis. 
 




Teresita Maria Smith, Brenda Talley, Mandy Hubbard, Carla Winn 
2008 
Estados Unidos da América 
Resumo  A maioria das pesquisas relacionadas com a prevenção do uso do tabaco tem 
vindo a centrar-se principalmente ao nível dos adolescentes. No entanto as pesquisas 
têm demonstrado que, intervindo numa idade mais precoce, é possível influenciar a 
decisão da criança em relação a consumir ou não tabaco na adolescência. 
 Ensinar as crianças menores que 12 anos sobre os efeitos nocivos do tabaco 
permite aumentar a compreensão destas sobre os malefícios do tabaco para a saúde. 
  De uma forma geral, existe uma relação positiva entre o ensino sobre a 
prevenção do tabagismo em idades precoces e a diminuição da incidência do 
consumo de tabaco na adolescência.  
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5.2 ANÁLISE REFLEXIVA  
O tabagismo entre os jovens é considerado nos diferentes artigos como um problema de 
saúde pública associado a doenças, a incapacidade e morte prematura. Fumar é um 
comportamento de risco que gera consequências negativas sobre a saúde, tanto a curto como a 
longo prazo. A curto prazo as consequências para a saúde são o aparecimento de mau hálito, 
dificuldade respiratória, tosse, náuseas, tonturas, irritação nos olhos e garganta, taquicardia e 
hipertensão arterial. As consequências a longo prazo incluem redução da capacidade máxima da 
função pulmonar e diminuição da função imunitária, entre outras. Devido a estas consequências 
para a saúde, os jovens que fumam são menos aptos fisicamente e adoecem mais facilmente em 
comparação com os pares não fumadores. Se os jovens fumadores mantiverem estes hábitos, 
aumentaram o risco de desenvolver muitas doenças e distúrbios quando forem mais velhos, como 
por exemplo, doença coronária, hipertensão, acidente vascular cerebral, doença pulmonar 
obstrutiva crónica, enfisema, suscetibilidade a hemófilos influenza e pneumonia estreptocócica e a 
ainda a mutação genética pré-cancerígena. De acordo com (2005) o relatório da American Cancer 
Society (ACS) , o tabagismo é responsável por 30% de todas as mortes de cancro e 87% das 
mortes causadas por cancro do pulmão. As taxas de mortalidade por cancro de pulmão são  cerca 
de 22 vezes mais para fumadores do sexo masculino e 12 vezes mais para as fumadoras do sexo 
feminino. Além disso, fumar causa mais de 20% dos casos de doença cardíaca e é responsável 
por 80% a 90% dos casos enfisema pulmonar. Estas consequências para a saúde surgem em 
função da duração e da intensidade do consumo de tabaco. Assim, o início precoce do consumo 
do tabaco propícia o aparecimento de uma doença e intensifica o risco de consequências 
prejudiciais para a saúde na vida adulta. De facto, o tabagismo tem um impacto não só na saúde, 
mas também sobre a economia nacional. As despesas atribuídas aos fumadores são elevadas 
assim como os gastos com têm sido estimados para tratar doenças relacionadas com tabaco. 
Uma série de estudos têm documentado que a iniciação do consumo do tabaco ocorre 
principalmente entre a infância tardia e a adolescência jovem. A idade média dos inícios é de 12,3 
anos de idade (Harrel et al, 1998 citado por Krainuwat, K. 2005), e por volta dos 18 anos de idade, 
cerca de dois terços dos jovens já experimentaram cigarros (Johnston et al, 1996 citado por 
Krainuwat, K. 2005). Atualmente mais de 3 milhões de jovens fumam cigarros. Cerca de 4400 
jovens experimentaram o seu primeiro cigarro, e há 2000 novos casos de fumadores jovens todos 
os dias (CDC, 2003 citado por Krainuwat, K., 2005). Se esta tendência continuar, um terço dos 
jovens que se tornam fumadores vão morrer prematuramente de doenças associadas ao 
tabagismo. Relatórios recentes também demonstram que a idade do início do consumo diminuiu 
de 17 para 12 anos de idade (CDC, 1994 citado por Krainuwat, K., 2005). Os alunos 9º ano alvo 
de intervenção tiveram o seu primeiro contacto com um cigarro, aos 13 ou mais anos (74% dos 
alunos) enquanto 25% referiram que tal tenha acontecido entre os 10 e 12 anos de idade. Apenas 
1% teve o sua primeira experiência com o tabaco com menos de 10 anos. Esta é uma tendência 
da maioria das escolas. Contudo na Escola da E. B. I. de Apelação e Escola E.B. 2,3 Francisco Sá 
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Carneiro de Camarate, todos os alunos referiram ter contactado com o tabaco com 13 ou mais 
anos.  
Em recentes dados apresentados em Portugal, e de acordo com os dados do II Inquérito 
Nacional de Substâncias Psicoativas na população geral, Portugal 2012, em amostra 
representativa nacional, dos 15 aos 64 anos, conclui-se que 88 % dos fumadores declararam ter 
iniciado o consumo entre os 12 e os 20 anos. A maioria (81%) iniciou o consumo regular entre os 
14 e os 20 anos de idade. O primeiro cigarro é fumado em média aos 16 anos (Balsa, et al 2014). 
Os motivos que levaram ao iniciar do consumo de tabaco, mais referidos pelas pessoas inquiridas, 
foram a influência dos amigos (44,9%), a curiosidade/vontade de experimentar (43,8%) e os 
momentos festivos (8,7%) (Balsa, et al 2014). 
O precoce consumo de tabaco entre as camadas mais jovens da população, trouxe a 
necessidade de consciencialização dos enfermeiros de saúde comunitária para encontrar 
programas eficazes para combater a iniciação do consumo do tabaco para reduzir a incidência da 
iniciação do tabagismo entre os jovens. A evidência mostra que a prevenção da iniciação do 
tabagismo é lógica, pois em primeiro lugar, todos os fumadores passaram pelo processo de 
iniciação. O início precoce do comportamento de fumar na infância é um forte preditor de fumo 
regular mais tarde na adolescência.  
A maioria das pesquisas relacionadas com a prevenção do uso do tabaco tem vindo a 
centrar-se principalmente nos adolescentes. No entanto a pesquisa mostra que, intervindo numa 
idade mais jovem, é possível influenciar a decisão da criança em relação a consumir ou não 
tabaco na adolescência. Ensinar as crianças menores que 12 anos sobre os efeitos nocivos do 
tabaco tem sido demonstrado que permite aumentar a compreensão de que os cigarros são 
realmente prejudiciais para a saúde. De uma forma geral, existe uma relação positiva entre o 
ensino sobre a prevenção do tabagismo em idades precoces e a diminuição da incidência do 
consumo de tabaco na adolescência (Freeman et al, 2005 citado por Smith, T. et al 2008). 
Portanto, a realização de intervenção relativamente à temática em questão deve iniciar-se mais 
cedo, assim a equipa de enfermagem da USP do ACES de Loures e Odivelas iniciará no próximo 
ano letivo a intervenção junto dos alunos 7º ano de escolaridade, encontrando-se à data da 
elaboração deste relatório a realizar-se já contatos com os representantes das escolas para a 
operacionalização do mesmo no ano letivo de 2014/2015.  
Uma vez que a iniciação do tabagismo ocorre, as hipóteses da pessoa se tornar fumadora 
são intensificadas quatro a seis vezes em comparação com aqueles que nunca tentaram fumar 
(MCGee et al, 2002 citado por Krainuwat, K., 2005). Os estudos realizados demonstram que os 
jovens que experimentaram fumar tornam-se muito mais vulneráveis a se tornar fumadores. 
Portanto, os esforços de prevenção devem ter como objetivo desencorajar os jovens de tentar 
experimentar um cigarro, mesmo que apenas uma passa. Em segundo lugar, os especialistas que 
estudam a dependência da nicotina admitem que é melhor prevenir a iniciação dos jovens que 
ajudá-los a parar de fumar. Se os jovens experimentarem o primeiro cigarro e gostarem da 
experiência e ultrapassando os efeitos incómodos, como a tosse e a sensação de irritação na 
garganta, estes vão provavelmente voltar a tentar fumar. Consequentemente, eles estarão mais 
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propensos a desenvolver fisiologicamente e psicologicamente a dependência da nicotina. De 
facto, tem sido demonstrado que a nicotina pode ser mais viciante do que a cocaína ou o álcool. 
Aproximadamente 1 em cada 6 pessoas que experimentam cocaína torna-se viciado e 1 em 10 
que consumem álcool torna-se viciado, enquanto 9 em 10 que fumam cigarros tornam-se viciados 
(USDHHS,1994 citado por Krainuwat, K., 2005). As pesquisas têm vindo a ser realizadas mostram 
que os jovens viciados em nicotina, são mais propensos a fumar na vida adulta e vão fumar cerca 
de pelo menos 16 a 20 anos (Brownson, et al 1990; Fergusson et al 1995 citados por Krainuwat, 
K., 2005). 
A taxa de abandono do consumo do tabaco é baixa entre os jovens por causa da menor 
motivação que sentem para lidar com os sintomas de abstinência, incluindo irritabilidade, 
ansiedade, vontade de fumar, depressão, dificuldade de concentração, agitação e ansiedade 
(Kozlowski et al 2001 citado por Krainuwat, K, 2005). Estes dois últimos fatores são fortes 
suficientemente para manter os jovens fumadores (Engel et al, 1998 citado por Krainuwat, K, 
2005). Como resultado disto o impacto na saúde pode ocorrer, mais tarde nas suas vidas.  
É de salientar ainda que o tabagismo tem sido identificado como uma porta de entrada 
para o uso de outras substâncias, tais como o álcool, canábis e cocaína (Johnson et al 2000 citado 
por Krainuwat, K., 2005). Os jovens fumadores são 3 vezes mais propensos do que os não 
fumadores ao uso de álcool, e 8 vezes mais propensos a usar canábis e 22 vezes mais propensos 
a usar cocaína (CDC, 1998 citado por Krainuwat, K., 2005). Para além disso, o início precoce do 
hábito de fumar também foi associado a outros comportamentos de risco, incluindo a violência e a 
atividade sexual desprotegida (Durante t al, 1999 citado por Krainuwat, K., 2005). 
Com base nas evidências anteriormente citadas, a intervenção precoce para prevenir o 
consumo de tabaco é imperativa. A educação para a saúde em relação ao tabagismo devem 
começar cedo e deve incluir e visar todos os níveis da sociedade, individualmente, ao nível familiar 
e na comunidade (Andrews e Duncan, 1998 citado por Krainuwat, K., 2005).  
Os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitária e saúde pública podem e 
devem então liderar, cada vez mais, projetos de promoção da saúde e prevenção do consumo do 
tabaco, em parceria com as escolas, com o objetivo do desenvolvimento de intervenções que 
visam a prevenção do tabagismo; idealmente envolvendo também os pais dos alunos e da 
restante comunidade educativa. Estes projetos, tal como foi feito com o projeto “Vida Sem Tabaco 
é Mais Vida” devem valorizar a aquisição de conhecimentos e o reforço de competências, para 
uma adequada autogestão da saúde. O ambiente escolar, físico e social, deve favorecer a saúde. 
Os profissionais de saúde, o pessoal docente e não docente devem ainda abster-se de fumar na 
presença dos alunos. Esta última afirmação é inteiramente reconhecida pelos alunos do 9º ano 
alvos de intervenção do projeto referido anteriormente, uma vez que aquando da realização da 
dinâmica de grupo (durante as sessões de educação para a saúde realizadas), tal foi sempre 
referido pelos alunos e algumas vezes com desagrado por parte dos mesmos. 
Existem programas de prevenção do tabagismo que têm sido amplamente implementados 
em ambientes como a escola, e nestes os alunos são a principal população alvo. As intervenções 
na escola concentram-se geralmente no fortalecimento de conhecimentos sobre os riscos para a 
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saúde e as consequências negativas do tabagismo, nas atitudes, nas normas relacionadas com o 
tabagismo, na construção de habilidades sociais em termos de tomadas de decisão, comunicação, 
gestão de conflitos, habilidades e recusa. Os resultados das avaliações e meta análise têm 
mostrado que trabalhar as habilidades sociais dos alunos é a intervenção mais eficaz para reduzir 
a prevalência do tabagismo entre os estudantes (Lantz et al, 2000 citado por Krainuwat, K., 2005). 
Ao nível da prevenção do tabagismo baseada na família, esta tem recebido recentemente uma 
grande atenção e é neste momento apontada como uma nova abordagem. Os programas têm 
geralmente alvo os jovens e os seus pais. Tipicamente, estes programas visam melhorar as 
competências sociais positivas que ajudam a criança a desenvolver-se de forma positiva, isto é, 
com esta pretende-se aumentar as competências sociais dos jovens e melhorar a interação pais-
filhos. Atualmente existem dois tipos de intervenção. Uma abordagem foca a intervenção nos 
jovens e pais separadamente, enquanto a outra centra a intervenção sobre os jovens e os pais em 
conjunto. Em geral, os programas enfatizam a educação e o desenvolvimento de habilidades em 
vez de simplesmente educação. Ou seja, os programas de permitem fornecer oportunidades para 
os jovens e para os seus pais para aprender a colocar em prática habilidades sociais eficazes. 
Algumas pesquisas sustentam a premissa que as intervenções baseadas na família podem 
beneficiar os jovens e os seus pais ao permitirem aumentar o seu capacitação e empoderamento 
em relação à saúde, o que resulta também em melhores relações pais-filhos (Dishion, 1996; 
Molgaard et al, 2000 citados por Krainuwat, K., 2005). Como resultado, os jovens que participam 
em tais programas são menos propensos em envolver-se em comportamentos de risco, incluindo 
o tabagismo, em comparação com aqueles que não participam neste tipo de programas (Abbey et 
al, 2000; Curry et al 2003; Spoth et al, 2001 citados por Krainuwat, K., 2005). 
Relativamente aos consumos no seio da família e por parte de familiares, 30% dos alunos 
do 9º ano afirmou ter um pai fumador, 24% ter a mãe fumadora e 8% os irmãos fumadores. E nos 
últimos 7 dias que antecederam a aplicação dos questionários, 17% dos alunos disseram ter tido 
alguém a fumar todos os dias em casa, 8% dos alunos referiram que algum familiar fumou em sua 
casa entre 1 a 3 dias e 7% entre 4 a 6 dias. Assim, a aplicação de intervenções de enfermagem ao 
nível da família destes alunos seria provavelmente benéfica, tendo em conta o resultado da 
presente revisão sistemática da literatura.  
Ao nível da comunidade existem programas de prevenção que envolvem a utilização de 
recursos da comunidade para alterar o comportamento de fumar dos jovens e perceções do 
tabaco. Em geral, os programas baseados na comunidade são divididos em três categorias: 
intervenções de educação e informação; incentivos, leis e regulamentos. As intervenções de 
educação e informação são projetados para informar sobre os perigos de fumar e também para 
divulgar os resultados publicados nos relatórios sobre os impactos do tabagismo, sobre a saúde 
para o público em geral. Por exemplo, um anúncio num programa de comunicação para massas 
como por exemplo televisão, rádio e internet. As etiquetas de advertência nos maços de cigarros 
pretendem informar sobre os perigos do fumo, e por sua vez desencorajar o uso de cigarros 
(Jernigan et al, 1996 citado por Krainuwat, K., 2005). Por outro lado, as intervenções de incentivo 
preveem aumentar os impostos especiais sobre o consumo dos cigarros. Consequentemente, ao 
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aumentar o preço de cada cigarro, pretende-se dissuadir a compra de tabaco por o preço ser 
elevado. Por fim, as leis e regulamentos pretendem enfatizar os requisitos legais e proibir a 
acessibilidade e disponibilidade de tabaco a menores, restrições à publicidade ao tabaco, 
restrições diretas ao consumo de tabaco em instalações públicas.  
A pesquisa demonstrou que a combinação de intervenções de diferentes categorias 
produz efeitos positivos na redução do tabagismo. Por exemplo, o aumento do imposto sobre o 
tabaco, a educação sobre os malefícios da exposição ao tabaco, as restrições ao acesso dos 
jovens ao tabaco, as políticas em relação ao ambiente com promover a qualidade do ar livre de 
fumo, levam a uma diminuição da prevalência do consumo de tabaco por parte dos jovens (Biglan, 
et al 2000; Forster et al 1998; Jocabson 1997; Lewit et al 1997 citados por Krainuwat, K. 2005). 
 Os enfermeiros de saúde comunitária são os prestadores de cuidados com um papel 
crucial para intervir ao nível do controle do tabagismo, devido ao seu cenário de intervenção 
privilegiado. E a maioria dos estudos e pesquisas de enfermagem nesta área, concentram-se em 
estudar as relações entre os fatores que influenciam os comportamentos que levam os jovens a 
fumar e a eficácia dos programas de cessação tabágica (Andrea et al, 2001; Gomm et al 2002e 
Frazier, et al, 2004). Contudo, ainda continua a existir uma lacuna ao nível de estudos de 
enfermagem abordando os esforços de prevenção em relação à iniciação deste hábito. Pouco se 
sabe atualmente sobre o que os enfermeiros contribuíram para a prevenção do tabagismo e a 
iniciação a este consumo, nos diferentes cenários da prática. Há uma necessidade de realizar 
pesquisas futuras para encontrar resultados das intervenções realizadas por enfermeiros. Por isso 
a avaliação deste projeto ficará planeada e será realizada avaliação do mesmo no futuro.  
Os enfermeiros comunitários, estão ainda em posição destaque para levar os adolescentes 
a não fumar, através do reconhecimento das transições que vivenciam, e por desenvolverem o 
trabalho em diferentes contextos onde o adolescente se insere, nomeadamente escola, família, 
centros de saúde, etc. Várias transições podem acontecer simultaneamente, sendo de extrema 
importância que, o adolescente perceba que estas estão por si a ser vivenciadas e então que se 
envolva no processo de as ultrapassar, procurando informação, suporte e procurando novas 
formas de viver e estar, de forma a modificar situações anteriores e dar sentido a circunstâncias 
novas (Meleis et al, 2000). É então crucial os enfermeiros especialistas em enfermagem 
comunitária e saúde pública, assumam a liderança em programas e projetos antitabágicos e que 
tomem iniciativas de prevenção em relação aos adolescentes e jovens. A enfermagem comunitária 
deve portanto focar a sua atenção nos projetos de prevenção da iniciação do consumo de tabaco, 
trabalhando com as crianças, jovens e adolescentes, e também preocupar-se e intervir ao nível 
dos contextos sociais e ambientais em que estes crescem e aprendem, em especial com as 




O desenvolvimento deste projeto, desde a etapa inicial do processo de enfermagem até à 
avaliação da intervenção, com base o Modelo das Transições de Meleis, permitiu realizar à 
formanda um significativo e importante crescimento enquanto enfermeira na comunidade. As 
competências associadas à especialidade em Enfermagem Comunitária (OE, 2010) foram vindo a 
ser desenvolvidas ao longo de todo o período de estágio, nomeadamente a colocação em prática 
da metodologia do Planeamento em Saúde; a promoção da capacitação de grupos e comunidades 
com vista à consecução de projetos de saúde coletivos (nomeadamente no que diz respeito ao 
projeto desenvolvido de prevenção do tabagismo com os alunos do 9º ano das escolas dos 
concelhos de Loures e Odivelas). Foi considerada a relevância e especificidade dos diferentes 
Programas de Saúde e os objetivos estratégicos do Plano Nacional de Saúde (especialmente o 
Programa Nacional de Prevenção e Controlo do Tabagismo e o Programa Nacional de Saúde 
Escolar), assim como foi reconhecida a importância da implementação das atividades de âmbito 
comunitário como fundamentais para a obtenção de ganhos em saúde e ainda encarada a 
vigilância epidemiológica como um importante instrumento para análise, compreensão e 
explicação dos fenómenos saúde-doença.  
 As políticas nacionais visam cada vez mais a centralidade do sistema de saúde português 
ao nível dos cuidados primários de saúde. Este tem sido um sector, onde têm vindo a ocorrer 
mudanças estruturais, e o papel dos centros de saúde atualmente consagra-se como “o primeiro 
acesso dos cidadãos à prestação de cuidados de saúde” (Ministério da Saúde, Decreto-Lei n.º 
28/2008). Daí a importância da necessidade de cada vez maior intervenção da enfermagem ao 
nível da comunidade, procurando sempre e cada vez mais o mais alto nível da saúde das nossas 
comunidades e populações. Encontramo-nos então numa fase de transição de paradigma, 
nomeadamente dum sistema centrado a nível hospitalar para um modelo centrado nos cuidados à 
comunidade. Os cuidados de saúde primários passaram a assumir relevantes funções de 
promoção da saúde e prevenção da doença, prestação de cuidados na doença e interligação a 
outros serviços para a continuidade dos mesmos (Ministério da Saúde, Decreto-Lei n.º 28/2008). 
O potencial da enfermagem comunitária no contributo para a melhoria da saúde das 
populações, através da prática de cuidados aos diferentes níveis de prevenção, nunca foi tão 
grande, pois as doenças crónicas podem ser prevenidas e, quando ocorrem, os cuidados e gestão 
efetivos desde as primeiras fases podem permitir às pessoas afetadas uma vida produtiva e com 
qualidade (ICN, 2009, citado por OE, 2010).  
O percecionar na prática das diretrizes nacionais em relação à prevenção do tabagismo e 
a possibilidade de acompanhar de perto o trabalho desenvolvido por todas as enfermeiras 
especialistas em enfermagem comunitária e saúde pública da USP do ACES de Loures e 
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Odivelas, foi muito importante pois constituiu-se o testemunho na prática, do trabalho relevante 
que a enfermagem leva a cabo ao nível da comunidade.  
Ao longo deste período de formação e especialização, a formanda construiu e desenvolveu 
as competências previstas no Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem Comunitária e Saúde Pública de Novembro de 2010. Assim, foi 
possível desenvolver aptidões com vista à avaliação e identificação dos principais problemas de 
saúde pública, onde o tabagismo se insere, e o desenvolvimento de um projeto de intervenção 
com vista à capacitação da comunidade no sentido da promoção da saúde.  
Os especialistas em enfermagem comunitária e saúde pública devem então, no que se 
refere à prevenção do tabagismo, reforçar a sua intervenção na informação e educação para a 
saúde dirigida aos adolescentes e jovens, assim como às restantes camadas populacionais, e 
promover a literacia em saúde para a toda a população, favorecendo a capacitação na tomada de 
decisão em opções saudáveis, em articulação com as diferentes instituições das comunidades. 
De acordo com o que é preconizado pelo PNPCT os enfermeiros comunitários devem 
colocar a sua atenção na prevenção do tabagismo ao nível das camadas mais jovens da 
população. Assim, projetos como o “Vida Sem Tabaco é Mais Vida” devem ser amplamente 
realizados. Sendo no entanto de ressalvar que este poderia e deveria ser complementado, ainda 
de acordo com o PNPCT, com projetos que visem por exemplo: a diminuição do número de 
modelos de identificação com o consumo de tabaco (através do aconselhamento dos profissionais 
das escolas para deixar de fumar); projetos dirigidos aos pais não fumadores e fumadores para a 
cessação tabágica; projetos que visem informar e sensibilizar os responsáveis pelos locais de 
venda de produtos do tabaco, (principalmente nas imediações dos estabelecimentos de ensino, 
sobre a necessidade de cumprimento da Lei 37/2007, quanto à proibição de venda a menores e à 
proibição total da publicidade ao tabaco); projetos em contextos associativos e desportivos 
(através de parcerias com outras organizações/instituições da comunidade, para promoção de 
iniciativas que envolvam os jovens e que estejam associadas a comportamentos saudáveis e a 
menores consumos de substâncias, como sejam a prática de atividade física ou desportiva). 
Com este estágio cresceu a vontade de fazer investigação e a motivação, o sonho e a 
esperança de contribuir enquanto enfermeira especialista em enfermagem comunitária e saúde 
pública, para o mais alto nível de saúde da nossa população e para uma cada vez maior 
valorização da enfermagem e das suas preciosas intervenções. Os conhecimentos científicos 
atuais possibilitam aos enfermeiros condições ótimas para a promoção da saúde, de estilos de 
vida saudáveis e prevenção da doença. São portanto estes conhecimentos que devem ser 
colocadas ao dispor das pessoas, dos grupos e da comunidade, cumprindo assim os enfermeiros, 
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INTRODUÇÃO
No âmbito da unidade curricular Estágio II do Mestrado e Especialização em Enfermagem 
Comunitária, foi proposto à formanda o desenvolvimento de competências e saberes 
especializados em enfermagem comunitária, num contexto da comunidade, nomeadamente na 
Unidade de Saúde Pública (USP) do ACES de Loures Odivelas. Para o desenvolvimento destas 
competências e saberes especializados em enfermagem comunitária, a formanda contará com a 
orientação da Enfermeira Especialista Josefina Chemela.  
Indo ao encontro das necessidades já identificadas pela USP de Loures Odivelas, a 
formanda irá construir e levar a cabo um projeto de intervenção no âmbito da saúde escolar, 
nomeadamente de prevenção do tabagismo aos alunos do 9º ano de escolaridade das escolas 
públicas da área de abrangência desta USP de Loures e Odivelas.  
Assim, este projeto de estágio irá incluir todas as atividades a realizar durante o período 
de estágio, assim como as metas temporais a cumprir e os objetivos a atingir neste estágio. 
Havendo no entantoa salientar a necessidade de prováveis reajustes ao inicialmente planeado 
dependendo dos constrangimentos encontrados na implementação do mesmo(tendo em conta os 
objetivos a atingir neste estágio). 
Neste sentido relevam-se os objetivos gerais para este projeto: 
 Demonstrar capacidades de análise das situações de saúde/doença com impacto 
comunitário; 
 Diagnosticar necessidades / problemas em cuidados especializados em enfermagem 
comunitária; 
 Planear um projeto de intervenção em cuidados especializados em enfermagem 
comunitária no âmbito da saúde escolar; 
 Criticar os resultados das intervenções de enfermagem no contexto dos cuidados 
especializados em enfermagem comunitária. 
 
Com a finalização deste estágio irá ser formulado um relatório referente ao mesmo onde será 
enquadrada e fundamentada a prática clínica baseada na evidência com recurso à metodologia 
científica e onde será explicitado todas as intervenções levadas a cabo assim como a avaliação 
das mesmas enquanto potencialmente produtoras de resultados sensíveis nas pessoas cuidadas. 
  
 CONCEPTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA 1
O consumo de tabaco pelos adolescentes ainda é uma realidade na sociedade portuguesa. 
Deste modo, temos em mãos não só um grave problema para a saúde dos nossos adolescentes 
mas também para o futuro da nossa sociedade. Este consumo é na atualidade, nos países 
desenvolvidos, uma das principais causas de morte evitáveis. Está estimado pela OMS que cerca 
de 4,9 milhões de pessoas morrem anualmente, em todo o mundo, em consequência deste hábito. 
De acordo com o Inquérito Nacional de Saúde (1998-1999), 21,8% dos inquiridos que fumavam na 
altura referem ter iniciado esse hábito antes dos 15 anos de idade e 72,1% entre os 15 e os 24 
anos. A intervenção para a prevenção à iniciação a este consumo, segundo a maioria dos autores, 
deve começar o mais cedo possível, desde as camadas mais jovens da população, incluindo nas 
idades pré-escolares.Contudo a intervenção dirigida aos adolescentes e jovens constitui desde há 
muito tempo uma preocupação séria de saúde pública a nível mundial e na União Europeia. Várias 
têm sido, ao longo dos tempos, as ações implementadas no sentido da prevenção do consumo do 
tabaco pelos mais jovens, incluindo, por exemplo, a criação do ESFA (European Somoking 
Prevention Framework Approach), que se desenvolveu a partir do ano de 1998 em alguns países 
da União Europeia, incluindo Portugal com a finalidade de implementar e avaliar um programa de 
prevenção tabágica com nos alunos do 3º ciclo. Em Portugal este projeto teve como culminar o 
programa “Querer é poder I e II”. Outro dos programas de prevenção do tabagismo surgiu por 
Precioso em 1999 dirigido também aos alunos do 3º Ciclo com o tema “Não Fumar é o que está a 
dar”. A implementação destes programas e de outros, que mais recentemente têm surgido, em 
geral requer a colaboração da escola com as unidades de saúde locais. Atualmente contamos 
com orientações da Direção Geral de Saúde para a implementação do Programa Nacional de 
Saúde Escolar, no ano letivo 2013-2014. Pretende-se que neste ano letivo, a intervenção de 
saúde escolar leve à execução de atividades na área da promoção de estilos de vida saudáveis, 
sendo identificada como área de intervenção prioritária a promoção da literacia em saúde, 
nomeadamente privilegiando os projetos de promoção de saúde em meio escolar que contribuam 
para a promoção da saúde mental e a melhoria dos determinantes de saúde, como a prevenção 
  
 ENQUADRAMENTO TEÓRICO2
2.1 EFEITOS DO CONSUMO DO TABACO PARA A SAÚDE 
O fumo produzido pelo incendiar da folha do tabaco em forma de cigarros (e os demais 
constituintes do fabrico do mesmo como colas, papel, bem como da junção ou não de aditivos), 
produz mais de 4000 substâncias químicas nocivas para a saúde, dentro das quais a nicotina. A 
nicotina por ser uma droga psicoativa, é a principal responsável por provocar a dependência 
relativamente ao consumo do tabaco, pois atua sobre o sistema nervoso central. A sua ação no 
cérebro provoca sensação de prazer, após o fumar do cigarro e por outro lado, irritabilidade 
quando é suspenso o seu consumo O consumo do tabaco é nocivo tanto para os fumadores ativos 
como para os fumadores passivos, expostos ao fumo ambiental. E todas as substâncias 
resultantes do consumo do tabaco são prejudiciais para a saúde, não havendo limites mínimos de 
segurança em relação à exposição ou consumo deste agente. Sabe se também que dentro das 
cerca de 4000 substâncias nocivas para a saúde produzidas pelo fumo do tabaco, mais de 
quarenta são reconhecidas como carcinogéneas tal como: nitrosaminas, acetaldeídos, cloreto de 
vinilo, arsénio, chumbo, níquel, cádmio, benzopirenos, estireno, entre outros. 
Segundo a (OMS, 2004;2008) o consumo do tabaco é encarado como a principal causa 
evitável de doença e de morte, associado a elevados custos de saúde a nível da morbilidade 
associada, custos sociais e económicos. 
2.2 LEGISLAÇÃO PORTUGUESA ANTI TABACO 
A prevenção e o controlo do tabagismo é uma preocupação política tanto ao nível mundial 
como a nível da União Europeia e em Portugal. A Comissão Europeia encontra-se vinculada ao 
cumprimento da Convenção Quadro da OMS, nas matérias da sua competência. A Convenção 
Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco, adotada na 56ª Assembleia Mundial de Saúde em 21 
de Maio de 2003, é um importante instrumento jurídico internacional de saúde pública, pois 
contém as bases de prevenção e controlo do tabagismo nos anos vindouros, encontrando-se a ser 
aplicada pela quase totalidade dos Estados-Membros da OMS (foi assinada por Portugal em 
2004). 
 Ao nível da União Europeia existem, diversas diretivas em vigor nesta matéria destacando 
se neste âmbito a Diretiva 2001/37/CE do Parlamento e do Conselho Europeu, recentemente 
alterada pela Diretiva 2012/9/EU da Comissão, relativamente à rotulagem e às condições de 
fabrico e venda de tabaco; a Diretiva 2003/33/CE do Parlamento e do Conselho Europeu, 
relativamente à publicidade, promoção e patrocínio dos produtos do tabaco, a Recomendação do 
Concelho Europeu de 30 de Novembro de 2009 e a Resolução do Parlamento Europeu de 26 de 
  
Novembro de 2009, que visavam a criação de espaços sem fumo. Em Portugal, a Lei nº 37/2007, 
veio estabelecer “normas para a proteção dos cidadãos da exposição involuntária ao fumo do 
tabaco e medidas de redução da procura relacionadas com a dependência e a cessação do seu 
consumo.No nosso País, as medidas acordadas na Convenção vieram impor um esforço coletivo 
e intersectorial, incluindo para além do Ministério da Saúde(com atualmente em vigor o Programa 
Nacional para a Prevenção e Controlo do Tabagismo 2012-2016), o da Economia e Emprego, o 
Ministério da Educação e Ciência, o Instituto do Desporto e Juventude e outros sectores da 
sociedade civil como ordens profissionais, organizações não governamentais e sociedades 
científicas, entre outros. 
2.3 PROMOÇÃO DA SAÚDE EM MEIO ESCOLAR 
A promoção da saúde é atualmente e unanimemente definida como “ um processo que 
visa criar condições que permitam aos indivíduos e aos grupos controlar a sua saúde, a dos 
grupos onde se inserem e agir sobre os fatores que a influenciam” (Carta de Otawa, 1986). 
A escola é um local privilegiado para a realização de promoção e educação para a saúde 
com o enfoque numa intervenção preventiva. As taxas de alfabetização no nosso país são 
elevadas, e a escolaridade obrigatória atualmente é até aos 18 anos de idade. Existem portanto, 
muitas oportunidades ao longo do tempo para realizar todo um trabalho formativo ao nível da 
saúde aos alunos, havendo a possibilidade da existência de parcerias entre escola e as unidades 
de saúde, com a inclusão de toda a comunidade e em especial a família de cada aluno. 
A saúde e a sua promoção é atualmente e cada vez mais, uma preocupação em meio 
escolar não só dos enfermeiros e dos restantes técnicos de saúde como dos professores. São 
cada vez mais os programas de promoção da saúde que vão surgindo nas escolas, muitos dos 
quais impulsionados com algumas reformas que foram acontecendo no sistema educativo 
português, em especial após o ano de 2001, onde aconteceram importantes reorganizações 
escolares.Nessa altura existiram áreas curriculares onde a promoção da saúde foi sendo incluída, 
como sejam as antigas disciplinas de formação cívica e a área de projeto.  
No ano letivo de 2013/2014, a operacionalização do Programa Nacional de Saúde Escolar 
(PNSE) - (Aprovado pelo Despacho nº 12 025/2006, de 9 de Maio) – inclui atividades nas áreas da 
saúde individual e coletiva, da inclusão escolar, do ambiente e saúde e da promoção de estilos de 
vida saudáveis, bom como a um conjunto de intervenções prioritárias orientadas para 
necessidades concretas da comunidade educativa. Como áreas prioritárias de intervenção o 
PNSE encontra-se a promoção da literacia em saúde. Neste sentido, “ são privilegiados os 
projetos de promoção da saúde em meio escolar que contribuam para a promoção da saúde 
mental e a melhoria dos determinantes em saúde, como a prevenção e o início do consumo do 
tabaco e álcool, a educação sexual em meio escolar, o aumento da ingestão de frutas e vegetais, 
o aumento da prática de atividade física, a promoção da mobilidade segura e a promoção de boas 
práticas de saúde oral” (Orientação da Direção Geral de Saúde (DGS) para a implementação do 
PNSE – Ano Letivo2013/2014, pág. 3). 
 
  
 CARACTERIZAÇÃO DOS CONCELHOS DE ODIVELAS E LOURES3
O concelho de Loures com 160,31 Km2 de área e 205 054 habitantes (2011), tem na sua 
constituição duas cidades, Loures e Sacavém, e sete vilas. Foi criado em 1886 e nos anos 80 era 
constituído por 25 freguesias, passando a 18 aquando da criação do concelho de Odivelas. 
Atualmente tem 10 freguesias, após a entrada em vigor da reforma administrativa de 2013. 
Loures, sede de concelho, agrupa então as freguesias de: Bucelas, Fanhões, Loures, Lousa, 
União das Freguesias de Camarate, Unhos e Apelação, União das Freguesias de Moscavide e 
Portela, União das Freguesias de Sacavém e Prior Velho, União das Freguesias de Santa Iria da 
Azoia, Bobadela e São João da Talha, União das Freguesias de Santo Antão e São Julião do Tojal 
e finalmente a União de Freguesias de Santo António dos Cavaleiros e Frielas. Nele podemos 
encontrar uma área rural a norte, uma área urbana a sul e ainda uma industrializada a oriente.  
O concelho de Odivelas surgiu em 1998, em consequência da secessão das sete 
freguesias da então zona sudoeste do concelho de Loures. Este município tem apenas 25,13 Km2 
de área e 144 549 habitantes (2011).Atualmente as freguesias que fazem parte deste município 
são a União de Freguesias de Ramada e Caneças, Odivelas, a União de Freguesias da Pontinha 
e Famões e a União de Freguesias de Póvoa de Santo Adrião e Olival Basto. Este concelho 
possui uma ligação a Lisboa através da linha de metropolitano, possuindo as estações de Senhor 
Roubado e Odivelas deste 27 de Março de 2004. 
3.1 ACES ODIVELAS/LOURES 
No âmbito da reorganização dos Agrupamentos de Centros de Saúde (ACES) integrados 
na Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT), em Novembro de 
2012, foi criado o ACES Loures Odivelas. Este ACES resultou da fusão dos antigos ACES da 
Grande Lisboa V- Odivelas e ACES da Grande Lisboa VI- Loures. Assim, este ACES serve as 
populações dos concelhos de Loures e Odivelas. 
3.2 USP DO ACES LOURES ODIVELAS 
A USP do ACES Loures – Odivelas tem a sua localização em Santo António dos 
Cavaleiros (Avenida Carlos Andrade, s/n, 2660 – 243 Santo António dos Cavaleiros) e o seu 
horário de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 9h00 às 18h00. Tem por missão 
promover a utilização de todos os recursos ao seu alcance, incluindo os Serviços de Saúde do 
ACES Loures – Odivelas e os da comunidade, com o fim de atingir um elevado nível da saúde 
para a população, usando como meios para defender, proteger e promover a saúde, a 
investigação e vigilância epidemiológica, o planeamento em saúde, a avaliação do impacto das 
  
intervenções no nível de saúde da comunidade, a autoridade de saúde e outros instrumentos 
técnico-científicos da área da saúde pública, posicionando-se como elemento catalisador de 
parcerias e estratégias intersectoriais. 
Esta USP é constituída por uma equipa técnica multidisciplinar composta por 6 médicos de 
saúde pública, 4 enfermeiros com formação em saúde pública ou em saúde comunitária, 10 
técnicos de saúde ambiental, 5 assistentes técnicos e 1 assistente operacional, podendo também 
integrar temporariamente, outros profissionais que sejam considerados necessários na área da 
saúde pública, nomeadamente, médicos dentista, técnicos do serviço social, psicólogos clínicos, 
estatistas, juristas, enfermeiros especialistas em saúde mental, higienistas orais, terapeutas 
ocupacionais, fisioterapeutas, informáticos e motoristas. 
Os objetivos a atingir pela USP são no período de tempo de 2023-1016:  
 Proceder à vigilância epidemiológica; 
 Monitorizar o estado de saúde da população e seus determinantes; 
 Desenvolver as diversas atividades de planeamento em saúde, incluindo a identificação 
das necessidades de saúde da população, propor e/ou implementar as necessárias 
intervenções e proceder à avaliação do impacto em saúde das mesmas; 
 Gerir programas e projetos de intervenção no âmbito da prevenção, promoção e proteção 
da saúde da população em geral ou de grupos específicos, no quadro dos programas 
nacionais, regionais ou locais; 
 Colaborar, de acordo com a legislação respetiva, no exercício das funções de autoridade 
de saúde; 
 Assegurar a funcionalidade do sistema e circuitos de informação, acedendo à informação 
armazenada nos sistemas integrados de informação em saúde, existentes no Serviço 
Nacional de Saúde (SNS) em particular os relevantes para o ACES Loures – Odivelas; 
 Assegurar a cooperação e articulação com outras instituições relevantes para a saúde, 
públicas ou privadas, com partilha e divulgação de informação e conhecimento facilitador 
da intervenção multissectorial, definidas em protocolo, quando adequado; 
 Promover a articulação com as outras unidades funcionais do ACES Loures – Odivelas. 
 Integrar as competências inerentes ao exercício das funções de autoridade de saúde 
exercidas pelo delegado de saúde e delegados de saúde adjuntos do ACES Loures – 
Odivelas,  
 Desenvolver a formação dos diversos profissionais nas suas diferentes fases: pré-
graduada, pós-graduada e contínua, bem como a investigação. 
Estão previstos no Plano de Atividades da USP do ACES de Loures Odivelas 2013-2016, a 
realização de vários projetos, um dos quais é o “Programa Nacional de Saúde Escolar no ACES 




 DESENHO DO PROJETO 4
Tendo em conta a problemática de prevenção do tabagismo em meio escolar, 
nomeadamente nos alunos do 9º ano de escolaridade dos Agrupamentos de Escolas de Loures e 
Odivelas, procede-se à elaboração do desenho de projeto, isto é, serão delineadas as várias 
etapas que permitirão a colocação do mesmo em prática, assim como a posterior avaliação do 
mesmo. Desta forma, será inicialmente apresentado o diagnóstico de situação, posteriormente 
definidas prioridades e traçados indicadores de avaliação e metas a atingir. Serão apresentadas 
ainda as entidades envolvidas no mesmo e o plano de atividades deste estágio (Anexo I). 
4.1 DIAGNÓSTICO DE SAÚDE 
Segundo Imperatori et al, 1993, um planeamento em saúde, para se poder proceder a 
qualquer intervenção, deverá existir um diagnóstico da situação, que seja fiável e atualizado, pois 
a não ser assim, o resultado da intervenção poderá ser desadequado e insuficiente. O diagnóstico 
constitui-se como o ponto de partida, ao qual se irá voltar para se poder perceber a melhoria face 
à intervenção. 
 A prevenção do tabagismo em meio escolar é uma necessidade sentida pela USP do 
ACES de Loures - Odivelas e por isso dispõe já de um Programa Nacional de Saúde Escolar para 
o ACES de Loures- Odivelas 2013-2014. Neste programa está definido como objetivo: 
Implementar um projeto estruturado de prevenção e controlo do tabagismo de âmbito populacional 
de 25% dos estabelecimentos de educação e ensino que lecionam o 9º ano.  
4.2 DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES 
Após o diagnóstico da população deverão ser selecionados os problemas relevantes e 
definir prioridades de atuação, sendo elas magnitude do problema, transcendência e 
vulnerabilidade (Imperatori et al, 1993). 
 Assim, a magnitude do problema está relacionada com a importância do mesmo, pois o 
tabagismo, condiciona o estado de saúde dos alunos atual e no futuro. No que diz respeito à 
transcendência, que diz respeito à importância segundo o grupo etário alvo a que se dirige, que 
neste caso são adolescentes e jovens, percebe-se a emergente importância desta intervenção 
pois o futuro depende das camadas mais jovens da população. No que à vulnerabilidade diz 
respeito, esta está relacionada com a possibilidade de prevenção. Todas as ações de prevenção 
levadas a cabo poderão significar em ganhos de saúde no futuro, uma vez que o tabaco está 
identificado como primeiro causador de doenças evitáveis. 
  
4.3 PLANO DE ATIVIDADES 
Após o diagnóstico, surge a necessidade de definir o espaço e o tempo em que vai ser 
realizada a intervenção. Assim será apresentado no ANEXO I o cronograma do Estágio em em 
ANEXO II o Plano de Atividades. 
4.4 OBJETIVOS, INDICADORES E METAS 
Com a elaboração do diagnóstico de situação, perante o qual é necessário intervir, surge 
então a necessidade de traçar objetivos a atingir, num determinado espaço de tempo. Assim como 
definir indicadores e traçar metas a atingir.  
Quadro 1 – Objetivos, indicadores e metas atingidos 
Objetivo Indicadores Meta 
Promover a capacitação na 
tomada de decisão em 
relação ao consumo 
tabaco nos alunos do 9º 
ano dos Agrupamentos de 
Escolas dos Concelhos de 
Loures e Odivelas 
Nº total de agrupamentos alvo de 
intervenção/ Nº total de escolas que 




Nº total de sessões de educação para a 
saúde realizadas/ nº total de sessões de 
sessões de educação para a saúde 








O tabagismo após o desenvolvimento industrial do século XX, e a massificação da 
produção de cigarros, tornou-se um grave problema de saúde pública e atualmente é uma das 
principais causas de morte evitáveis em todo o mundo. O tabagismo e a inoculação de fumo 
ambiental, é transversal a toda a população portuguesa e hoje, são unanimemente reconhecidos 
os malefícios do tabaco para a saúde das pessoas. O seu consumo está relacionado com o 
aparecimento de doenças respiratórias, cardiovasculares, oncológicas, entre outras.Assim sendo, 
é importante e urgente intervir cada vez mais no sentido da prevenção do consumo do tabaco, e 
em especial nos grupos mais novos da população. Pela complexidade relacionada com o consumo 
do tabaco, a sua prevenção ao nível de toda a população e especialmente, em grupos etários de 
jovens e adolescentes, deverá ter em conta diferentes determinantes quer sejam, sociais, 
culturais, comportamentais, genéticos e mesmo económicos. Uma abordagem holística do 
problema, integrada por diversas medidas e iniciativas, centradas em especial na prevenção à 
iniciação do consumo, e na promoção da cessação tabágica, na promoção da exposição ao fumo e 
na própria criação de um ambiente económico, cultural e social propício à escolha dos cidadãos 
pela adoção de estilos de vida saudáveis (OMS, 2003;2008). 
Ao longo deste estágio a mestranda pretende levar a cabo todos os objetivos traçados 
para este estágio, operacionalizando o presente projeto de estágio, que se pretende vir a resultar 
em ganhos em saúde para os alunos do 9º ano das Escolas dos Concelho de Loures e Odivelas, e 



























ANEXO I – PLANO DE ATIVIDADES 
 
  
Domínio de Competências a 
Adquirir 
Objetivos Atividades Quem Quando e Onde 
 Procede à Elaboração do 
Diagnóstico de Saúde da 
Comunidade 
 Estabelece prioridades 
em saúde de uma 
comunidade 
 Estabelece prioridades 
em saúde de uma 
comunidade 




- Turma de 
Mestrado 
Dia 13/03/2014 
Escola Superior de 
Saúde Santarém 
(ESSS) 
 Reunião de apresentação com a Enfermeira Especialista 
Josefina Chemela 
 Realização de visita guiada às instalações da USP de 
Loures Odivelas e conhecimento das suas áreas de 
abrangência e do seu modo de funcionamento e 
organização. 
- Mestranda  




Instalações da USP 
de Loures Odivelas 
- Demonstrar 
capacidades de 
análise das situações 
de saúde com impacto 
comunitário e família. 
 
Objetivos Específicos: 
a) Caracterizar o 
parque escolar dos 
concelhos de 
Loures e Odivelas; 
b) Analisar os 
desafios vigentes 
na área de 
Especialização da 
Enfermagem na 
 Definição do problema e objetivos a atingir com o projeto 
de estágio.  
 Pesquisa bibliográfica sobre a constituição de ACES 
Loures Odivelas, e suas unidades funcionais; 
 Pesquisa bibliográfica sobre os concelhos de 
Odivelas e Loures. 
 Pesquisar dados atuais sobre os hábitos tabágicos 
dos adolescentes em meio urbano, e nos concelhos 
de Loures e Odivelas. 
 Conhecer o número de agrupamentos existentes nos 
dois concelhos, assim como o número de escolas e 
alunos existentes em cada uma delas; 
 Seleção dos agrupamentos e escolas alvo de 
intervenção; 
 Apresentação do Projeto de Estágio a desenvolver. 
 Conclusão do projeto de estágio. 
 
- Mestranda Semanas de 17 a 
28/03/2014 
Instalações da USP 




área da saúde 






















população do 3º 
ciclo do ensino 
básico dos 
concelhos de 
Loures e Odivelas, 
assim como os 
 Levantamento dos Recursos existentes na 
Comunidade, através de: 
- Conversas informais e formais com todos os 
elementos de enfermagem da USP de Loures Odivelas; 
 Conhecer as metas e objetivos a atingir pela USP de 
Loures Odivelas. 
- Consulta da documentação e programas da USP de 
Loures Odivelas; 
- Levantamento das necessidades identificadas na 
área da saúde escolar no âmbito da prevenção do tabagismo; 
- Identificação dos indicadores contratualizados pela 
USP na área da saúde escolar. 








Instalações da USP 





 Formula objetivos e 
estratégias face à 
priorização das 
necessidades em saúde 
estabelecidas 
 Estabelece programas e 
projetos de intervenção 
com vista à resolução 
dos problemas 
identificados. 






 Desenvolvimento do Projeto de Intervenção na 
Comunidade: 
- Definição de critérios objetivos para definição das 
prioridades de intervenção na comunidade em Enfermagem 
Comunitária; 
- Definição da estratégia a adotar para a 
implementação do projeto de acordo com as características 
da população alvo de intervenção – alunos do 3º ciclo das 
Escolas do concelho dos concelhos de Loures e Odivelas. 
- Elaboração do Projeto de Intervenção na 
Comunidade tendo em conta os recursos disponíveis, os 
aspetos socioculturais e a dicotomia necessidades 
sentidas/necessidades reais.´ 
- Pesquisa bibliográfica de suporte. 
 
- Mestranda Semana de 
31/03 a 
04/04/2014 
Instalações da USP 
de Loures Odivelas 
 Lidera processos 
comunitários com vista à 
capacitação de grupos e 
comunidades na 
consecução de projetos 
de saúde e ao exercício 
da cidadania. 
 Integra, nos processos 
de mobilização e 
- Implementação do 
projeto de intervenção 
de prevenção do 
tabagismo em 25% 
dos alunos do 9º ano 
das escolas dos 
concelhos de Loures e 
Odivelas 
- Marcação de reuniões com professores responsáveis 
pela saúde escolar em cada escola; 
- Seleção das turmas, dentro dos agrupamentos 
selecionados, relativamente às quais serão realizadas sessões 




Semanas de 31/03 
a 11/04/2014 
Instalações da USP 
de Loures Odivelas 
e Escolas 
- Realização das sessões de educação para a saúde às 
turmas selecionadas. 
- Entrega de materiais e panfletos a alunos e 
professores. 
 
- Mestranda Semanas de 05/05 









comunicação, e ciências 
humanas e sociais 
 Procede à gestão da 
informação em saúde 
aos grupos da 
comunidade 
  





dos Programas de Saúde 
conducentes aos 
objetivos do Plano 
Nacional de Saúde 
 - Realização de um seminário comemorativo do Dia 
Mundial sem Tabaco, aberto a toda a comunidade educativa. 
- Mestranda Dia 6 de Junho de 
2014 Auditório da 
Escola Secundária 
Pedro Alexandrino  
 - Colaboração em todas as atividades e projetos a 
decorrer na USP, sempre que tal seja solicitado.  
 
- Mestranda Ao longo de todo 
estágio 
 
 - Realização do Relatório de Estágio. 
 
- Mestranda Ao longo de todo 
estágio 
 - Divulgação dos resultados obtidos em Seminário. - Professores 
Orientadores 





















Março Abril Maio Junho Julho 
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Conhecer a organização, funcionamento, 
estratégia e carteira de serviços da USP 
                  
Reuniões com Professora Orientadora e 
Enfermeira Cooperante no sentido da 
definição do Projeto de Estágio 
                  
Elaboração do Projeto de Estagio                   
Marcação de reuniões com responsáveis da 
Saúde Escolar das escolas selecionadas  
                  
Desenvolvimento de Panfletos e 
Apresentações para Sessões de Educação para 
a Saúde nas Escolas 
                  
Realização de Sessões de Educação para a 
Saúde nas Escolas 
    
 
             
Seminários na Escola Superior de Saúde de 
Santarém 
    
 
  12        07   
Seminário numa das Escolas Selecionadas 
sobre Tabagismo 
    
 
     06        
Finalização do Relatório de Estágio                   
Discussão do Relatório Final de Estágio      
 








































GUIÃO DE ENTREVISTA PROFESSORES 
Prof.º/Prof.ª________________________________ Escola_______________________________ 
 Sou uma aluna do 4º Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária da Escola Superior de Saúde de 
Santarém, a estagiar na USP do ACES de Loures Odivelas e tenho por objetivo: Prevenir o tabagismo nos 
alunos do 9º ano das Escolas do Concelho de Loures e Odivelas.  
Esta é um problema identificado a nível dos ministérios da saúde e educação e mais especificamente, pela 
USP do ACES de Loures e Odivelas. 
Gostaria então de solicitar a sua autorização para realizar, neste momento, uma entrevista semiestruturada 
e tomar nota das suas respostas em papel. Aceita? 
 
1. Este é um problema identificado nesta Escola? 
_________________________________________________________________________ 
2. Há algum trabalho a ser desenvolvido nesta área, este ano letivo? 
_________________________________________________________________________ 
3. Qual o número médio de alunos que fumam nas turmas do 9º ano?       
(Menos que 5_____; 5-10_____; 10-15_____; 25-20_____; 20 ou mais_____) 
4. Na sua perceção, os consumos iniciam-se em que idade?__________________________ 
5. Sabe qual a frequência e o número de cigarros que os alunos fumadores, 
fumam?__________________________________________________________________ 
6. Na sua perspetiva, qual o motivo que leva os alunos a iniciar este 
consumo?_________________________________________________________________ 
7. Considera importante a realização de um projeto em parceria com a escola na área da prevenção 
do tabagismo? ____________________________________________________ 
8. Gostaria de em colaboração com a USP do ACES de Loures e Odivelas desenvolver uma sessão de 
educação para a saúde, este ano letivo, numa turma do 9º ano. Tal seria possível? Se sim, a que 
turma? ______________ Qual o número de alunos da mesma?___________ Que idades têm os 
alunos?__________________ Quantos rapazes? _________ Quantas raparigas?_______ 
9. Quando acha possível desenvolver esta sessão?__________________________________ 
10.  No âmbito de que disciplina?_________________________________________________ 
11. No culminar deste projeto, e também com a finalidade de comemorar o Dia Mundial Sem Tabaco, 
irá ser realizado um seminário referente a esta temática numa das escolas alvo de intervenção 
(local, data e hora ainda a definir), aberto a toda a comunidade escolar dos concelhos de Loures e 
Odivelas. Neste seminário, está prevista a presença de algumas figuras públicas assim como 


















PLANO DE SESSÃO 
 
LOCAL: Escola________________________________________ 
GRUPO DESTINATÁRIO: turma ____________________ 
PRELETOR: Filipa Caetano 
TEMA: Prevenção do Tabagismo nos alunos do 9º Ano 
DATA: __/__/__    DURAÇÃO: 90´ 
 
OBJECTIVO GERIAL: 
- Educar para a saúde em relação à prevenção do tabagismo. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
- Indicar as doenças associadas ao consumo do tabaco; 
- Enumerar fatores de risco relacionados com o consumo do tabaco; 
- Refletir sobre porquê os fumadores consomem tabaco;   
- Reconhecer os benefícios para a saúde resultantes de não fumar. 
 
ETAPA DURAÇÃO CONTEÚDO MÉTODO 
INTRODUÇÃO 5´ 
- Apresentação 
- Citar objetivos 
- Tema 
Expositivo 
DESENVOLVIMENTO 35´ - Dinâmica de grupo Interativo 
INTERVALO (10´) 
DESENVOLVIMENTO 20´ 
- O que é o Tabaco 
- Consequências do consumo de tabaco para a saúde 




- Visionamento de um filme 
- Discussão do tema “Porquê fumar!” 


































ANEXO VII – DINÂMICA DE GRUPO 
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Dinâmica de Grupo – Narrativa ͞Resolução de Problemas͟ 
Objetivos:  
 Fomentar a capacidade de trabalhar em grupo e de gerir conflitos; 
 Incentivar à reflexão sobre os papéis dos diferentes grupos intervenientes; 
 Perceber que atitudes ter face aos prolemas. 
Participantes: turmas de 9º ano 
Material: história com um problema a resolver. 
História: 
O Abel frequenta o 9º ano e tem 15 anos. 
Durante um intervalo, apercebeu-se que o seu melhor amigo, o João, está a conversar com um outro rapaz 
que lhe dá um cigarro. 
O Abel faz de conta que não viu nada. Mais tarde o João diz-lhe que tem uma coisa para lhe mostrar. O 
Abel hesitando, diz que tem que ir para casa, porque os pais estão à sua espera. 
No dia seguinte, a situação repete-se. O Abel não consegue evitar o amigo, que o chama. O João começa a 
fumar o cigarro com o outro colega e oferece uma passa ao Abel, que recusa. Um auxiliar de educação 
presencia a situação, denunciando-a de seguida ao Conselho Diretivo.  
Factos a ter em consideração: 
- o auxiliar de educação denúncia os três alunos; 
- os pais dos alunos serão informados sobre o que aconteceu; 





Auxiliares da Ação educativa 
Associação de Estudantes 
Pais 
O dinamizador terá que dividir a turma em vários grupos em representação dos acima identificados. Cada 
grupo irá então assumir uma posição de acordo com o papel que lhe cabe e terá algum tempo para se 
posicionar face ao problema. De uma forma rotativa, irão discutir sobre o problema e ouvir cada grupo. No 
final retiram-se conclusões. 
Sugere-se que durante a atividade se reflita sobre as consequências dos nossos atos, a existência de 









































































ANEXO XII – APRESENTAÇÃO REALIZADA PELA FORMANDA NO SEMINÁRIO “VIDA SEM 




















ANEXO XIII – APRESENTAÇÃO REALIZADA POR PEDRO CAETANO NO SEMINÁRIO  

















ANEXO XIV – ARTIGO PARA PUBLICAÇÃO NO JORNAL “NOTÍCIAS DE LOURES” 
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Fumar é um comportamento de risco responsável por malefícios para a saúde.A curto prazo origina mau 
hálito, dificuldade respiratória, tosse, náuseas, tonturas, irritação nos olhos e garganta, aumento dos 
batimentos cardíacos e aumento da tensão artéria, entre outros. A longo prazo, cada cigarro consumido 
pelas pessoas fumadoras, aumenta o risco destas virem a desenvolver inúmeras doenças e distúrbios, como 
por exemplo, doença coronária, hipertensão, acidente vascular cerebral (AVC), doença pulmonar obstrutiva 
crónica (DPOC), enfisema pulmonar e a ainda a ocorrência de mutações genéticas pré-cancerígenas e 
cancerígenas (é um importante fator de risco para o aparecimento de cancros como o do pulmão, entre 
outros). 
O início precoce do consumo do tabaco, por exemplo nos jovens, propícia o aparecimento de doenças e 
intensifica o risco de consequências prejudiciais para a saúde graves na vida adulta. Assim, é importante 
cada vez mais sensibilizar a camada mais jovem da nossa população para o risco associado ao tabaco. Fica 
desta forma o alerta a toda a população, e a cada pessoa em particular, para sensibilizar a todos e em 
especial aos mais jovens sobre os malefícios e os riscos associados a este consumo! 
Muitos são os motivos que levam à iniciação do tabagismo. Desde a curiosidade, a necessidade de 
identificação com os mais velhos e ídolos, a tentativa de afirmação e integração em grupos, ansiedade, 
gestão de stress, pressão da puďliĐidade … CoŶtudo para aléŵ de Đada uŵ de Ŷós poder reconhecer estes 
motivos, é importante saber gerir cada situação que pode levar ao consumo, pensando sempre nos 
malefícios que o fumo origina na nossa saúde: saber dizer NÃO é um imperativo! 
O tabagismo após o desenvolvimento industrial do século XX, e a massificação da produção de cigarros, 
tornou-se um grave problema de saúde pública e atualmente é uma das principais causas de morte 
evitáveis em todo o mundo identificadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS). O consumo do tabaco 
é nocivo tanto para os fumadores ativos como para os fumadores passivos, expostos ao fumo ambiental 
intribuindo(exposição ao fumo do tabaco através da inalação do mesmo em espaços fechados) e é 
transversal a toda a população portuguesa. Todas as substâncias resultantes do consumo do tabaco são 
prejudiciáis para a saúde, não havendo limites mínimos de segurança em relação à exposição ou consumo 
deste agente. 
Atualmente existe já em Portugal legislação que prevê a proibição do consumo do tabaco em espaços 
fechados, por isso, é nosso direito enquanto cidadãos salvaguardar a nossa saúde escolhendo e frequentar 
espaços livres de fumo.  
Existem também importantes recursos ao dispor de toda a população presentes nos nossos centros de 
saúde, inteiramente gratuitos e voluntários como consultas de cessação tabágica e consulta de 
acompanhamento juvenil. Pode ainda contar sempre com a colaboração dos diferentes técnicos do seu 
centros de saúde, como enfermeiros, médicos, técnicos de saúde ambiental, etc. para o ajudar a parar de 
fumar e a melhorar substancialmente a sua esperança e qualidade de vida ou ajudar alguém a fazê-lo! Seja 














ANEXO XV – ARTIGOS RESULTANTES DA REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 
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